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AMPUTATION.  — Operation  par  laquelle  on  enlSve 
un  menibre  en  lotalite  ou  en  partie.  Dans  les  genera- 
lites  que  nous  allons  presenter  sur  ce  genre  d’opera- 
tion  , nous  traiterons  successivement  dans  an  tan  l de 
sections,  1°  des  indications  des  amputations;  2°  des 
details  qui  precedent  et  suivent  l’operation  ; 3°  de  ses 
suites;  4°  des  divers  procedes  operaloires.  Les  parli- 
cularites  relatives  aux  amputations  de  chacun  des 
membres  seront  exposes  aux  articles  qui  seront  con- 
sacres  a ceux-ci. 

§ I.  Indications  des  Amputations. 

Derni&re  ressource  de  la  chirurgie,  l’amputalion 
ne  doit  etre  praliquee  que  lorsqu'on  a perdu  lout  es- 
poir  de  conserver  le  membre , ou  que  la  vie  se  trouve 
mise  en  danger  par  l’affeetiori  dont  il  est  alteint: 
mais  il  faut  l’avouer,  c’est  souvent  un  des  points  les 
plus  delicats  de  la  pratique  chirurgicale , et  qui  de- 
mande  le  plus  de  sagacite  de  la  part  de  l’operaleur, 
que  de  determiner  la  necessile  de  1’amputation  dans 
certains  cas  , de  savoir  calculer  les  eflets  pernicieux 
de  la  maladie  d'une  part , et  d'apprecier , de  l’autre  , 
les  chances  d’une  heureuse  lerminaison.  Combien  cle 
fois  , en  effet , n’avons-nous  pas  vu  des  membres  con- 
damnes  a I’amputalion  par  les  chirurgiens  les  plus 
celtibres,  guerir  par  le  seul  benefice  de  la  nature? 
Dans  d’aulres  cas,  les  malades  sonl  morts  miserable- 
ment,  parce  qu’ils  s’etaient  refuses  avec  opiniatrete 
a subir  l’operation  , ou  parce  que  le  cliirurgien  limide 
avail  differe  de  la  pratiquer , el  laisse  echapper  le 
temps  opporlun.  Il  ne  faut  done  jamais  se  determiner 
a faire  une  amputation  sans  avoir  employe  tous  les 
moyens  connus  pour  conserver  le  membre , sans  t?lre 
assure  si  les  forces  du  maladc  lui  permettent  d’y  re- 
sister,  et  enfin  sans  etre  certain  que  la  maladie  ne 
peul  se  reproduirc.  On  reproche  generalcment  aux 


.feunes  chirurgiens  de  se  decider  trop  promptement  a 
pratiquer  cette  operation , et  d’oser  1’enLreprendre 
dans  des  cas  tr6s  incertains  : ne  pourrait-on  pas 
adresser  des  reproches  inverses  a quelques  praticiens 
qni  la  retardent  trop,  oil  negligent  m^me  de  la  laire, 
bien  qu’elle  presente  des  chances  de  succes. 

Maladies  qui  necessitent  Vamputation.  — Ouelque 
nombreux  que  soient  les  cas  qui  reclament  cette 
grande  et  douloureuse  operation,  le  cliirurgien  qui 
la  pratique  a pour  but  d’accomplir  une  des  trois  indi- 
cations suivantes  : l’amputation  eslfaite,  1°  pour  de- 
barrasser  le  malade  d’une  alteration  qui  met  sa  vie  en 
danger,  soil  par  la  nature  meme  de  la  maladie  , soit 
parce  qu’il  y a defaut  des  circonstances  exlerieures 
necessaires  a la  guerison  , ainsi  que  cela  se  remarquc 
souvent  a la  guerre  ; 2°  pour  substiluer  une  plaie  rc- 
gultere  a une  plaie  irregulifire  ; 3°  pour  enlever  unc 
portion  de  membre  qui  g£ne  ou  delruit  enti^remcnt 
les  fonctions  que  le  membre  doit  accomplir.  Dans  cer- 
taines  maladies  on  est  conduit  a l’amputation  pour 
satisfaire , tanlot  a 1’un,  tantot  a l’autre  de  ces  motifs. 
C’est  ainsi  qu’une  tumeur  blanche  du  genou  pourra 
donner  lieu  a une  suppuration  tenement  abondante . 
que  la  mort  en  serait  le  resullat  inevitable  si  on  n’on 
levait  le  siege  du  mal  ; ou  bien  olle  pourra,  resistant 
a tous  les  seoours  de  I’art , entraver tenement  les  fonc-« 
lions  du  membre  inferieur,  que  la  persoune  preferera 
courir  les  chances  d’une  operation  plutot  que  de  sup- 
porter une  pareille  incommodite.  De  meme  la  gan 
gr6ne  sera  une  cause  d’amputation , tantot  parce 
qu’elle  compromet  prochainemenl  l’existcnce,  tantdi 
parce  qu’etant  bornee,  la  surface  morbide  qui  succfide 
ala  separation  des  parlies  mortifiees  est  rnoins  favo- 
rablement  disposee  quo  celle  de  l’amputation. 

Examinons  maintenant  les  maladies  qui  renferment 
une  des  trois  indications  precedcntes.  Le  cliirurgien 
ne  saurait  apporter  ici  trop  d’altention  , puisque  de 
ccttc  elude  resultc  1’importantc  determination  qui  lui 

Tome  III.  1 


AMPUTATION. 


fera  sacrifier  une  parlle  clu  corps.  Or  Tes  maladies 
"•pour  lesquelles  on  a conseille  l’amputalion  sont : 

1°  Gangrene.  — Si  Ton  excepte  quclques  chirur- 
giens,  parmi  lesquels  on  est  elonne  de  trouver  Rust 
de  Berlin,  qui  rejetlent  l’amputation  de  gangrene, 
on  voit  tous  les  auteurs  s’accorder  a conseiller  Pope- 
ration  lorsque  la  maladie  a envalii  une  parlic  assez 
epaisse  d’un  membre  pour  oter  loute  esperance  de  le 
conserver ; ils  ne  different  enlre  eux  que  sur  l’epoque 
ou  il  convient  d’operer. 

2“  Fractures.  — L ’operation  est  indiquee  dans  les 
ecrasemens  des  membres,  lorsque  les  os  sont  brises 
en  esquilles , que  les  parlies  niolles  ont  ete  broyees , 
reduites  en  une  sorte  de  bouillie  par  Paction  du  corps 
vulnerant.  L’ampulation  convient  encore  quand  la 
fracture  est  fcompliquee  de  la  lesion  des  vaisseaux  et 
nerfs  principaux  du  membre.  Une  hemorragie  promp- 
tement  mortelle , ou  la  gangrene  du  membre.  ou  plus 
lard,  enfin,  une  suppuration  intarissable , sont  les 
accidens  presque  inevitables  de  ces  fractures  , que 
l’amputation  est  destinee  a prevenir. 

5°  Luxations.  — Le  mime  precepte  est  apprecia- 
ble , et  pour  les  memes  causes , aux  luxations  des 
articulations  ginglymoidales  , comme  celles  du  genou, 
du  pied,  du  coude,  avec  grand  delabrement  des  par- 
lies  modes , dechirure  des  vaisseaux  et  nerfs  princi- 
paux , issue  des  surfaces  articulaires  a travers  les 
tegumens  rompus , et  fractures  des  exlremites  arti- 
culaires des  os.  Mais  les  luxations  dans  lesquelles 
l’extremite  arliculaire  s’ecliappe  au  travers  des  tegu- 
mens , sans  produire  les  desordres  precedens , ss'in- 
diquentpas  Pampulation , puisque  le  plus  souvent  la' 
simple  reduction  des  parlies  deplacees  est  suivie  de 
guerison. 

4°  Plaies  par  arme  a feu.  — L’immense  variete  de 
ces  plaies  ne  permet  gu6re  de  preciser  tous  les  cas 
dans  lesquels  elles  enlrainent  a Ieur  suite  la  necessitc 
de  Pamputation.  Voici  les  principales  circonstances  : 
1°  quand  un  membre  a ete  emporle  par  un  boulet, 
et  que  la  surface  de  la  plaie  est  inegalement  dechiree; 
2°  quand  le  corps  vulnerant  a dechire  ou  emporle  les 
principaux  vaisseaux  et  nerfs  d’un  membre , de  sorte 
que  la  gangrene  est  inevitable ; 3°  dans  les  grands 
fracas  des  articulations,  comme  ceux  qui  resultent 
de  Paction  des  biscai'ens , des  eclats  de  bombes , d’o- 
bus.  Mais  si  les  exlremites  articulaires  ont  ete  simple- 
ment  traversees  par  une  balle,  sans  lesions  de  parties 
molles  importantes , ni  fracture  en  eclats  des  os  , le 
precepte  d’ampuler  ne  peut  etre  donne  d’une  ma- 
nure absolue,  puisque  l’on  voit  un  assez  grand  nom- 
bre  de  ces  blessures  guerir  sans  ce  moyen.  C’est  ici 
que  les  circonstances  etrang6res  a la  blessure  devront 
elre  prises  en  consideration.  4°  Dans  les  fractures  du 
corps  du  femur  : a peine,  en  efTet,  comple-t-on  quel- 
ques  guerisons  d’une  pareille  fracture  sans  amputa- 
tion , et  encore  le  plus  souvent  le  membre  est-il  reste 
tenement  difforme  qu’il  a ete  moins  utile  pour  leblesse 
que  n’eut  ete  un  membre  arlificiel.  On  en  peut  dire 
autant  de  la  fracture  des  deux  os  de  la  jambe , quoi- 
que  ici  il  y ail  quelques  chances  de  succfis  de  plus. 
Quant  aux  fractures  des  membres  suneriours,  elles 


ne  reclamenl  Pamputation  que  dans  les  cas  ou  elles 
sont  compliquees  des  memos  accidens  que  ceux  dont 
nous  avons  parle  a propos  des  fractures  en  ge- 
neral. 

5°  Plaies  par  arrachement.  — Lorsqu’une  portion 
de  membre  a ete  entidrement  arrachee  par  une  roue 
de  voilure  , une  machine  , ou  toute  autre  violence 
exterieure. 

fi°  Tumeurs  blanches.  — Les  progrds  de  Part  de 
guerir  rendent  de  jour  en  jour  Pamputation  plus  rare 
pour  cause  de  tumeur  blanche.  Quelques-unes , ce- 
pendant , resislent  a tous  les  traitemens.  Si  alors  la 
capsule  arliculaire  est  fongueuse  ou  pleine  depus  ; si 
des  ulc6res  iisluleux  transmettent  au  dehors  une  sa- 
nie  fetide  et  abondanle;  si  les  os,  les  cartilages , les 
tendons  sont  alleres;  si  ces  lesions  enlrainent  des 
douleurs  vives  , de  Pinsomnie , des  sueurs  nocturnes  , 
de  la  fifivre  hectique  , de  la  diarrhee,  et  conauisent 
le  malade  au  bord  du  tombeau,  Pamputation  est  for- 
mellement  indiquee. 

7°  Carle  et  necrose.  — Ces  affections  donnent  quel- 
quefois  lieu  aux  memes  accidens  que  les  tumeurs 
blanches,  et  reclament  alors  le  m£me  traitement.  Il 
faut , dans  les  cas  de  necrose , que  le  danger  soit 
pressant,car  Pexperience  a montre  combien  les  res- 
' sources  de  l’organisme  etaient  puissantes  pour  la 
reproduction  de  parties  fort  etendues  d’un  os  ne- 
crose. 

8°  AnSvrysmes . — Depuis  que  les  chirurgiens  ont 
lie  avec  succfis  les  art6res  principales  des  membres 
avant  meme  que  ces  vaisseaux  aient  abondonne  le 
tronc  , lqs  preceptes  d’ampulalion  donnes  par  Petit , 
Pott,  etc.  , dans  les  cas  d’anevrysme,  ont  ete  consi- 
derablement  restreints.  De  nos  jours  il  faut,  pour 
qu’on  doive  recourir  a Pamputation  , qu’un  anevrysme 
tr6s  volumineux  de  l’artfire  principale  du  membre  ait 
use  les  os  voisins , detruit  les  articulations , produit 
des  alterations  profondes  dans  les  parties  molles  envi- 
ronnantes , telles  que  l’obliteration  des  aulres  vais- 
seaux , la  division  des  troncs  nerveux , etc. , altera- 
tions qui  rendent  la  gangrene  imminente. 

9°  Suppurations.  ■ — Saufles  cas  ou  la  suppuration 
est  entretenue  par  Pune  des  maladies  precedenles 
(fractures  compliquees,  luxations,  carie,  necrose, 
tumeurs  blanches  ) , il  est  rare  que  l’abondance  de 
celte  secretion  anormale  entraine  des  accidens  assez 
graves  pour  reclamer  Poperalion.  Si , cependant,  une 
suppuration  inlarrissable , provenant  d'une  plaie  pro- 
fonde , ou  de  la  galne  des  tendons  de  l’avant-brqs , 
epuisait  le  malade  et  provoquait  tous  les  accidens  de 
la fi6vre  hectique , il  faudrait,  je  pense,  malgre  les 
irisucc6s  dont  M.  Velpeau  a ete  temoin  dans  des  cas 
pareils , recourir  au  seul  moyen  qui  donne  quelque 
espoir  do  guerison. 

10°  Plaies  d'ar teres.  — Dans  les  plaies  des  artfires 
profondes , lorsque  Phcmorragie  n’a  pas  ete  arriHee 
par  la  ligature  ct  que  le  sang  ne  s'est  pas  ecoule  au 
dehors,  si  ce  liquide  s’est  epanche  dans  les  intervalles 
des  muscles , s’il  s’est  infiltre  au  loin  dans  le  tissu 
cellulaire  de  tout  le  membre  qu  it  a imbibe  comme 
une  eponge , la  vie  des  parlies  cngorgecs  de  ce  sang 
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extravase  est  menacee , el  l’amputation  seule  peul  les 
soustraire  a la  gangrene. 

l lo  Affections  canct  reuses.  — L’incurahilite  du 
cancer  necessite  l’ablation  des  parties  malades.  Or  , 
toutes  les  fois  qu'un  cancer  des  parlies  molles , du  pe- 
riosleou  des  os  ( spina-venlosa , osleosarcome , de- 
generescence  colloide,  fongus  hemalodes  avec melange 
de  malidres  heterog^nes  , tumeurs  enceplialoides  , 
squirrheuses , etc. ) aura  l'ait  de  lels  progrfis , que  son 
ablation  isolee  ne  pourra  £lre  praliqnee  sans  que  le 
membre  reste  inutile,  il  faudra  preferer  l’ampulation 
totale. 

12°  Tetanos , rage. — Quelques  auteurs  out  recom- 
mande  l’ampulation  d6s  le  debut  du  tetanos  trauma- 
tique , afin  d’arreter  cette  terrible  complication  dont 
perissent  un  grand  nombre  de  blesses  , specialement 
dans  les  hopilaux  militaires.  Ce  moyen  parait  peu 
efllcace  : j’ai  vu  pratiquer  plusieurs  fois  l’ampulation 
dans  ce  cas;  j’ai  moi^meme  lait  cette  operation  sur 
deux  malades  affectes  de  tetanos  commencant,  etj’ai 
eu  la  douleur  de  les  voir  tous  perir , sans  que  la  mar- 
che  de  la  maladie  ait  paru , cliez  un  seul,  en  rien 
changee  par  l’operation.  II  est  vrai  que  M.  Dubois  a 
fait  cette  operation  avec  succ6s  , et  que  d’autres 
exemples  en  petit  nombre  sont  rapportes  dans  les 
recueils  periodiques  ; mais  le  tetanos  tranmatique 
n'est  pas  necessairement  morlel  ; et  qui  peut  dire  si 
la  guerison  n’aurait  pas  egalement  eu  lieu  sans  opera- 
liou  ? La  plaie  compliquee  de  tetanos  lie  nous  parait 
done  pas  une  indicalion  suflisante  d’amputation ; nous 
en  dirons  autant  d’une  morsure  d’animal  enrage, 
iorsqueles  symptomes  d’absorption  du  virus  se  sont 
declares,  lln’en  serait  pas  de  meme  si  les  plaies  etaient 
tenement  nombreuses  et  profondes  qu’il  fut  impossi- 
ble d’atteindre  et  de  detruire  partout  le  virus  rabiei- 
que , car  alors  l’amputation  devrait  elre  praliquee 
sur-Ie-champ. 

15°  Cerlaines  circonstances  etrangSres  peuvent 
rendre  rampulalion  necessaire  alors  que  la  maladie 
en  elle-meme  est  susceptible  de  guerison  : e’est  ainsi 
que  pendant  la  guerre  le  grand  nombre  de  blesses  , la 
necessite  de  les  transporter  d’un  lieu  dans  un  autre , 
rendent  l’ampulation  preferable  a 1’application  d’un 
appareil  dans  les  cas  memes  les  plus  simples  de  frac- 
tures des  membres. 

14°  Amputations  de  convenance L’ankylose  com- 

plete ou  incomplete  d un  membre  dans  une  position 
vicieuse,  certaines  difFormiies  congeniales  ou  acqui- 
ses , telles  qu’un  doigt  surnumeraire  ou  prive  de  ses 
mouvemens  par  1’exloliation  des  tendons ; des  ulceres 
anciens  incurables  ou  dont  la  cicatrice  se  dechire  par 
les  causes  les  plus  leg^res ; le  defaut  de  consolidation 
des  os  fractures  des  membres  inferieurs,  ou  la  forma- 
tion vicieuse  du  col,  qui  maintient  les  fragmens  dans 
une  direction  telle  que  le  membre  nc  peut  plus  servir 
ni  a la  station  ni  a la  marche,  etc. , peuvent  donner 
lieu  a 1 amputation:  les  malades  sollicilenl,  souvent 
avec  les  plus  vives  instances,  les  chirnrgiens  de  les 
debarrasser  d’uri  mal  qui,  sans  la  comyrometlre,  rend 
leur  existence  insupportable.  Une  experience  malheu- 
reuse  a appris  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  opera- 
'ions  de  complaisance  avail  une  issue  funesle.  Quel 


parti  faudra-l-il  prendre  en  parellle  occurrence?  Ja- 
mais, selon  nous,  le  chirurgien  ne  devra  le  premier 
conseiller  l’ampulation;  jamais  if  ne  devra  se  resoudre 
a la  pratiquer  sans  avoir  inslruit  le  malade  des  dangers 
auxqucls  l’expose  l’operation.  Si  alors  celui-ci  a la 
ferme  resolution  d’en  courir  les  chances,  le  chirur- 
gien prendra  conseil  de  sa  propre  conscience  ; je 
ne  me  sens  pas  le  courage*  et  je  ne  croiG  pas  avoir 
le  droit  d’elablir  ici  aucun  precepte. 

J.-L.  Petit.  — Bagieu.— Faure. — Bilguer. — Lamartiniere. 

• — Pott. — LArrey. — ( Voyez  la  Bibliographic  gCuOrale  , 4 la  Un 
de  l’article  , et  celle  des  §§  suivatis. ) 

Guenaud  ( Ant.-Nic. ) et  Vandenesse  ( Urb.).  Non  ergo  vul- 
neratd  crurali  attend  ab  amputations  auspicandum . Paris, 
i!742.  — Recus.  in  Haller  ; Disp.  chir.  Select,  t.  v , p.  153. 
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Mot.’nnET  ( 1. ).  Pecherrhes  sur  les  cas  qui  riclament  l' am- 
putation aes  membres.  Theses  de  Montpellier,  1828,  n°  8. 

SezI 

Temps  oil  Ton  doit  pratiquer  T amputation.  — On 
peut  faire  les  amputations  avec  sncc6s  dans  toules  les 
saisons : la  nature  dc  la  maladie  doit  engager  a les 
pratiquer  plus  ou  m^ins  promptement.  1<>  Quaud 
1’afTection  ne  fait  que  des  progrtis  lents , que  les  jours 
du  malade  ne  sont  point  immedialement  menaces, 
qu’on  ne  craint  pas  que  1’alTeclion  repullule  par  suite 
d’infection  generate , que  le  malade  n’est  point  epuise 
paries  douleurs  et  la  suppuration,  on  peut  differer 
1’operation. 

2°  Dans  les  cas  de  gangrene , les  praticiens  ne  sont 
pas  bien  d’accord  sur  i’epoque  ou  l’on  doit  operer. 
Quelques- uns , tels  que  Sharp,  Pott,  veulent  que 
daus  tous  les  cas  on  altende  que  la  gangrene  soit 
bornee,  et  qu’un  cercle  inflammaloire  soit  etablientre 
les  parlies  mortes  et  les  parties  vivantes.  Sans  cela, 
disent-ils , le  mal  continuant  ses  progrfis , la  gangrene 
s’emparera  du  moignon  et  l’operation  sera  en  pure 
perle.  Ce  precepte  est  sage  et  doit  etre  suivi  dans  les 
cas  de  gaDgrene  de  cause  interne;  il  est  encore  appli- 
cable a ceux  de  gangrene  par  cause  externe  , dans 
lesquels  on  ignore  a quelle  hauteur  s’etend  la  morti- 
fication des  parlies  profondes.  Mais  on  doit  operer d6s 
l’apparilion  du  mal , quand  la  gangrene  succ£de  a une 
lesion  traumalique,  telle  que  la  blessure  d une  artere, 
l’ecrasement  du  membre , l’elranglement  par  les  apo- 
nevroses  d’enveloppe ; quand  on  sail  que  le  lieu  sur 
lequel  on  va  operer  est  sain,  ou  , meme  sans  cela, 
quand  la  maladie,  toujours  de  cause  externe,  menace 
de  gagner  le  tronc.  11  existe  trop  d’exemples  de  stic- 
ks obtenus  dans  des  cas  pareils  par  MM.  Larrey, 
Dupuytren,  Guthrie  et  un  grand  nombre  d’autres 
chirurgiens,  pour  qu’if  soit  encore  permis  de  sui- 
vre  les  conseils  donnes  par  les  anciens  auteurs. 

II  n’en  est  pas  de  meme  de  la  pourrilure  d’hopilal 
et  de  la  gangrene  senile , maladies  qui  peuvent  neces- 
siter  l’amputation  : car , dans  l’un  et  l’autre  cas , il 
faut  attendre  que  la  nature  ait  pose  les  limites  du  mal. 
L’ampulalion , dans  ces  circonstances , ofifre  peu  de 
succfes.  En  efTet,  il  n’est  pas  rare  devoir  dans  les  hd- 
pitaux  la  pourrilure  d’liopital  regner  d’une  manifire 
epidemique,  les  plaies,  meme  les  moins  etendues, 
prendre,  sous  Tinfluence  des  causes  qui  produisent 
cette  espfece  de  gangrene , une  disposition  facheuse  a 
se  compliquer  des  accidens  les  plus  graves  de  la  pour- 
riture,  et  presque  toujours  alors  le  malade  succombe 
a 1’epuisement  qu’ils  determinent.  Dans  la  gangrene  se- 
nile, le  peu  de  succ^s  de  I’amputation  provien  t de  ce  que 
la  cause  du  mal  est  souvent  au  dessus  du  lieu  ou  Ton 
peut  agir.  Un  leger  gonllement  pateux , violace,  le 
soulevement  de  l’epiderme,  la  persislance  de  la  dou- 
leur  ou  du  sentiment  de  Troid  et  d’engourdissement , 
annoncent  les  progr^s  ullerieurs  de  la  maladie,  et 
conlre-indiquent  Tampulation. 

3°  Dans  les  cas  de  fracture  comminutive , dans 
ceux  de  plaies  d’armes  a feu  enumeres  plus  haut . 
I’amputation  peut  £tre  faite  a trois  epoques  difleren- 
tes  : immcdiatemenl  apres  I’accident , ou  lorsque  la 


gangrene  s’est  empareed'un  membre,  ou  enfin  lors- 
que  l’inflammation  se  termine  par  une  suppuration 
excessive  qui  menace  d’epuiser  le  malade.  Quelle  est 
l’epoque  la  plus  favorable  a laquelle  on  doit  faire  l’o- 
peration ? Doit-on  pratiquer  Tampulation  sur-le- 
charup  ou  la  differer  ? Telle  a ete  Timportante  ques- 
tion mise  au  concours  par  TAcademie  de  Chirurgie. 
Le  memoire  de  Faure , qui  fut  couronne  , etait  eu  fa- 
veur  du  retard  dansl’operalion.  Boucher  se  prononca, 
au  contraire,  pour  Tampulation  faite  immedialement: 
tous  les  chirurgiens  de  nos  jours  ont  adople  ses  idees. 
Voici , au  resle  , les  raisonnemens  qui  ont  ete  donnes 
en  faveur  de  la  premiere  opinion  et  ceux  qui  leur 
ont  ete  opposes:  1°  Si  on  op6re  de  suite , l’etat  de 
stupeur  dans  lequel  se  trouve  le  blesse  peut  s’accroi- 
tre  ou  doriner  lieu  a des  accidens  nerveux  que  la 
temporisation  eut  fait  eviter.  2°  L’amputation  prati- 
quee  sur  un  blesse  encore  plein  de  vigueur  entrai- 
nera  le  developpement d’une  vive inflammation.  3°  L’e- 
tat des  premieres  voies , encore  chargees  de  matu- 
res alimentaires  abondantes  ou  de  difficile  digestion, 
pourra  de  mfime  provoquer  des  trounlesgenerauxqui 
contrarieront  le  resullat  de  Tampulation  primitive. 
Mais  on  peut  repondre  que  la  stupeur  n’est  point  ac- 
crue par  l’operalion  , et  que  l’etat  de  torpeur  dans 
lequel  est  le  blesse  lui  epargne  le  sentiment  d’une 
partie  de  la  douleur  de  l’operation  ; que  les  compli- 
cations resultant  de  la  turgence  des  forces,  de  1’em- 
barras  des  voies  digestives,  seront  aussi  funestesa  la 
blessure  accidentelle  qu’a  celle  produite  par  le  couteau 
du  chirurgien.  Si  maintenant  on  ajoute  qu’en  tempori- 
santon  est  tenu  le  plus  souvent,  pour  changer  l’etat 
de  la  plaie , de  faire  des  incisions  nouvelles  presque 
aussi  dangereuses  que  celles  de  Toperation,  que  Ton 
soumet  deux  fois  le  malade  aux  chances  d’une  grande 
blessure , on  se  deciderapour  Tamputatioh  immediate. 
Le  dernier  argument  employe  par  Faure,  et  qui 
paraissait  le  plus  puissant  en  sa  faveur,  est  lout- 
a-fait  specieux.  Dix  amputations  faites  tardivement 
ont  eu , dit-il , un  plein  success.  Un  aussi  beau  re- 
sultat  est  loin  de  suivre  toutes  les  amputations  de 
ce  genre ; mais  quand  meme  il  en  serait  toujours 
ainsi , qui  ne  voit  que  pour  amener  dix  blesses  dans 
les  conditions  favorables  a ToperaLion , il  en  faudra 
perdre  un  grand  nombre  qui  succomberout  aux  acci- 
dens inflammatoires,  et  dont  la  plupart  auraient  ete 
sauves  par  Tampulation  immediate.  Si  maintenant 
nous  ajoulons  que  des  observations  extr^memeut 
nombreuses , recueillies  par  tous  les  chirurgiens  mo- 
dernes  qui  ont  habite  les  camps , soit  en  Europe,  soit 
en  Amerique , observations  qui  se  sont  repetees  sous 
nos  yeux  aprds  les  evenemens  de  1830  et  de  1832  ; 
si , dis-je  , nous  remarquons  que  ces  observations  ont 
prouve  que  Tampulation  faite  immedialement  avait 
presque  toujours  une  issue  favorable , il  sera  demon- 
tre  pour  tous,  que,  dans  les  cas  ou  Tampulation  est 
jurjee  necessaire , die  doit  etre  pratiquee  sur-le- 
champ. 

faure.  Memoire  sur  la  question  propose c par  I'Acad.  Roy. 
Ac  Cliirurg.  pour  le  prix  dc  1756  : l.’ampulation  cUnt  absolu- 
ment  ni'ccssaire  , ilans  les  plaies  compliances  dc  fracas  des  os, 
ut  priacipalcmenl  ccllcs  qui  sont  faites  par  ariucs  a feu,  <l<Her- 
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VAcad.  Roy.  de  Chir.,  t.  m,  P-  489. 
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Lieu  ou  ilfaut  amputer.  — Lorsque  l’operalion  con- 
6isle  dans  une  desarticulation  , le  lieu  ou  il  faut  am- 
puter est  par  la  m6me  determine  ; mais  si  l’amputa- 
lion  doit  etre  faite  dans  la  continuite  du  membre,  le 
chirurgien  peut  ordinairemenl  choisir  le  point  ou  les 
parties  doivent  etre  coupees.  En  general,  il  convient 
de  conserver  au  membre  que  I’on  mutile  le  plus  de 
longueur  possible.  Consequemment  on  doit  operer 
aussi  pr6s  de  la  partie  malade  que  la  prudence  le  per- 
inel.  Ainsi,dans  un  cas  de  cancer  il  faut  s’eloigner 
de  manure  a agir  que  sur  des  tissus  parfaitement 
sains ; au  contraire , Ton  ne  devra  pas  craindre  de 
laisser  dans  le  moignon  des  parties  indurees , des 
trajets  fisluleux  , alterations  produiles  par  une  carie 
ancienne  ou  une  lumeur  blanche,  car  ces  lesions  se 
guerissent  aussildt  qu’on  a enleve  la  cause  qui  les 
eutrcleuait.  Daus  Ic  cas  dcgangrOne.  on  doonail  au- 


trefois le  conseTl  computer  au  niveau  de  la  l.ene  de 
demarcation  entitle  uiort  et  le  vif ; mais  maintenant 
on  opere  toujours  un  peu  plus  pr6s  du  tronc. 

L ’amputation  delajambe  est  laseule  qui  nous  pre- 
sentera  un  lieu  d’election  , quel  que  soit  le  siege  du 
mal.  Si  Ton  donnait  au  moignon  une  longueur  trop 
considerable  , toule  la  partie  qui  en  arrfore  depas- 
serait  la  jambe  de  bois  , serait  cxlremement  incom- 
mode . 

Ff.rrein.  An  in  parte  mortua  sectlo  post  siderahonem.  Pa- 
ris, 1764,  in-4°. 

I.a  question  gCnCrale  sur  Ic  lieu  dans  lequel  doit  fitre  prati- 
quec  l’amputation  se  trouve  trailCe  dans  les  ouvrages  relatlfs  A 
il’autres  paragraphes  de  cet  article  ; la  question  spCclale  jfosdo 
dans  la  Dissertation  de  Ferrein  n’en  est  plus  une  depuis  long- 
temps. 

Tronostic.  Contre-indications . — Les  amputations 
n'offrent  pas  toutes  un  egal  danger  pour  les  malades; 
souvent  il  est  important  que  le  chirurgien  puisse  faire 
connaltre  les  chances  de  succes  que  presente  celle 
qu’il  va  faire  ou  qu’il  vienl  de  pratiquer;  il  convient 
done  de  determiner  les  circonstances  principals  qui 
rendent  plus  ou  moins  favorable  le  pronostic  qu  il 
pourra  Lirer  de  Tissue  de  celte  operation. 

lo  Relativement  aux  ages,  on  remarque  qu'en  gene- 
ral les  enfans  supportent  mieux  les  amputations  que 
les  adultes , et  que  Ieur  guerison  est  beaucoup  plus 
prompte  ; que  chez  les  gens  tr£s  ages  souvent  ces 
' operations  manquent  de  succ6s  , ou  que  la  guerison 
de  la  plaie  se  fait  longtemps  attendre. 

2°  Les  personnes  d’une  bonne  constitution , mais 
qui  sont  affaiblies  et  reduites  au  marasme  par  l’abon- 
dance  de  suppuration  et  l’anciennete  de  la  maladie 
qui  reclame  l’amputation  , ont  plus  de  chances  de 
guerison  que  les  individus  tr6s  replets , sanguins  , que 
Ton  ampule  pour  les  accidens  arrives  depuis  peu  de 
temps,  comme  on  l’observe  apr6s  certaines  fractures 
comminutives  et  les  ecrasemens  des  membres  par  les 
corps  contondans  que  lance  la  poudre  a canon.  On  a 
tous  les  jours  dans  les  liopitaux  l’occasion  de  se  con- 
vaincre  de  la  verite  de  celte  observation  : des  mala- 
des affaiblis  par  des  maladies  clironiques  des  os  ou 
des  articulations  , par  des  suppurations  abondantes 
etdeleriorees,  offrent  tous  les  symptomes  de  la  fi<)vre 
heclique  : ils  sont  epuises  par  l’abondance  des  sueurs 
nocturnes  et  d’un  devoiement  colliquatif  ; on  les 
op6re  , on  retranche  chez  eux  la  source  de  tous  les 
accidens  auxquels  ils  etaient  en  proie ; la  plaie , resul- 
lal  de  1'operation , a peu  d’etendue  sur  les  membres 
atrophies;  les  tissus  qu'on  a coupes  sont  languis.  ans , 
leur  section  ne  produit  que  peu  d’irritation  locale  et 
generals;  ces  malades  reviennent  a la  vie  el  se  reta- 
blissent  pour  ainsi  dire  a vue  d’oeil.  Mais  si  ce  ma- 
rasme, celte  ffovre  hectique  , sont  accompagnes  de 
tubercules  dans  les  poumons  ou  dans  les  inlestins, 
les  chances  de  1'operation  sont  alors  tr£s  incertaines. 
D’une  autre  part , on  observe  des  blesses  d’une  vigou- 
reuse  complexion , qui  presenlent  des  plaies  tenement 
graves,  que  Tamputalion  devient  indispensable;  ee 
n'est  jamais  sans  uue  prpfonde  commolion  morale 
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qu'ils  se  decTdent  inslantanement  a la  perle  de  Tun 
de  leurs  membres , quelque  precaution  quc  le  chirur- 
gien  ait  prise  pour  les  amener  a subir  l’operation.  H 
ne  faut  pas  s'en  laisser  im poser  par  le  calme  et  par 
Timpassibilite  que  cerlains  d’entre  eux  afifectcnt  de 
montrer  dans  ces  circonstances  : ils  supporlent  l’ope- 
ralion  avec  un  courage  dont  ils  font  parade  ; mais 
apr6s  il  se  developpe  chez  eux  un  trouble  general ; on 
voit  frequemment  surveuir  des  accidens  inflamma- 
loires  et  nerveux  qui  les  fontperir.  Dans  les  hopitaux 
militaires  , ou  les  blesses  sont  encombres  ,.  cetle 
commotion  morale  se  joint  aux  aulres  circonstances 
defavorables  pour  faire  perir  uu  grand  nombre  d’o- 
peres.  La  largeur  de  la  plaie  , vu  la  grosseur  des 
membres  , letat  de  vigueur  des  tissus  que  l’on  incise, 
doivent  aussi  concourir  au  developpement  de  l’irri- 
lalion  locale  la  plus  intense  , qui  ne  tarde  pas  alors 
a se  faire  ressenlir  dans  toutes  les  aulres  par- 
ties. 

Lorsque  les  grandes  plaies  ont  produit  un  ebranle-  , 
ment  general  du  sysl^me  nerveux,  que  le  malade  se 
trouve  dans  un  elat  de  stupeur  et  d’indifference  sur 
sa  position,  qu’il  ne  parait  ni  desirer  ni  redouter 
l'amputation  qu’on  lui  propose,  on  doit  se  dispenser 
de  pratiquer  l’operation , l’experience  ayant  appris 
que  dans  ces  cas  elle  etait  presque  coustamment  mor- 
telle. 

3°  L’etat  des  organes  interieurs,  et  specialement 
de  ceux  de  la  poilrine  et  de  l’abdomen , doit  faire  va- 
rier  le  pronostic  des  amputations  : ainsi , lorsque 
les  malades  presentent  quelques  symptomes  du  cole 
des  viscSres  renfermes  dans  ces  caviles , comme  une 
toux  habituelle  et  durant  depuis  longlemps , des  suf- 
focations , des  douleurs  prolondes  dans  la  poitrine  on 
le  ventre  , des  engorgemens  dans  les  viscSres  abdomi- 
naux , on  a toujours  a craindre  de  voir  ces  maladies 
augmonter  d’inlensite  apr£s  l’operation , et  abreger 
les  jours  des  malades  : c’est  ainsi  que  les  phthisiques  , 
auxquels  on  ampule  assez  frequemment  les  membres 
pour  des  cas  de  caries  scrofuleuses  ou  de  tumeurs 
blanches , perissent  presque  tous  peu  de  temps  apr6s 
avoir  subi  l’operation  ou  pendaut  leur  convalescence, 
lorsque  la  cicatrisation  de  la  plaie  vient  a s’effectuer  ; 
il  semble  que  la  suppuration  et  l’irrilation  , fixees  sur 
Pos  malade  , agissaient  comme  derivalifs  pour  re- 
tarder les  progres  de  1’alTection  du  poumon. 

4»  Quand  au  genre  de  la  maladie , lorsque  celle 
pour  laquelle  on  pratique  l’amputation  est  susceptible 
de  recidiver , comme  le  cancer  , il  faut  elre  tres  re- 
serve sur  le  pronostic  que  l’on  tire  de  Tissue  de  l’o- 
peration.  Nombre  de  fois  nous  avons  vu  des  malades 
que  Ton  avait  ampules  pour  des  tumeurs  ou  des  ulc6- 
res  cancereuses  des  membres,  mourir  parce  que  la 
maladie  avait  repullule  dans  le  moignpn  , ou  s’etait 
developpee  sur  quelqu’un  des  visceres  de  la  poilrine 
ou  de  Tabdpmen.  Lorsque  les  muscles  du  membre 
que  Ton  vient  d’amputer  pour  un  cas  de  tumeur  can- 
cereuse  presentent  par  place  une  couleur  brune 
tr&s  foncee , semblable  a celle  de  la  chair  du  litivre  , 
oubienune  teinLe  d’un  blanc-gris,  un  aspect  comme 
graisseux  et  lardace,  il  est  a craindre  que  Taffeclion 
ne  soil  generate , el  qu  elle  ne  reparaisse. 


5°  L’cngorgement  des  ganglions  lymphaliques  dela 
partie  supdrieure  du  membre  malade  est  ordinaire- 
menl  une  circonslancc  facheuse , surtout  dans  les 
affections  carcinomaleuses , et  qui  doit  souvenl  de- 
tourner  de  pratiquer  1’operalion.  , 

C°  Lorsque  aprds  une  amputation  il  se  manifeslo 
dela  toux,  dela  suffocation,  un  point  douloureux 
dans  la  poilrine,  une  fi6vre  violenle  et  d’aulres  symp- 
honies qui  annoncent  un  etal  inflammaloire  de  la  ple- 
vre  ou  du  poumon  , le  cas  est  tres  grave , et  presque 
toujours  les  operes  succombent  , quoiqu’on  ait  em- 
ploye le  traitement  antipldogistique  general  et  local 
le  plus  energique.  J’ai  remarque  que  ces  symptomes 
se  manifestaient  plus  parliculi^rement  chez  les  ma- 
lades jeunes,  plethoriques , que  Ton  avait  amputes 
pour  des  accidens  graves,  arrives  depuis  peu  de 
temps  , surtout  lorsque  Tecoulement  du  sang  pendant 
Toperalion  avait  ele  peu  considerable  : cependant  on 
les  observe  aussi  chez  quelques  malades  tres  affaiblis 
et  qui  ont  neanmoins  une  disposition  inflammaloire  , 
dont  il  est  aussi  difficile  de  reconnaitre  la  cause  que 
de  la  combaltre.  Je  pense  qu’il  est  de  bonne  pratique, 
dans  le  premier  cas , pour  eviter  une  reaction  inflam- 
matoire  trop  vive , ou  de  faire  saigner  les  malades 
avant  de  les  operer , ou  de  donner  issue , pendant 
l’operation  , a une  quantile  plus  ou  moins  grande  de 
sang.  Celle  saignee  , tout  a la  fois  generate  et  locale , 
aura  encore  pour  avanlage  de  degorger  le  moi- 
gnon. 

7°  Lorsque  le  malade  ne  se  decide  qu’avec  peine  a 
subir  l’amputation , qu’il  semble  ceder  par  complai- 
sance aux  instances  de  son  cliirurgien , il  ne  faut 
attendee  que  peu  de  succes  de  Toperation  : aussi  con- 
vient-il  toujours  que  l’operateur  ne  pratique  1’ampu- 
tation  que  lorsque  le  malade  la  reclame  avec  in- 
stance ; et  il  est  presque  toujours  possible  de  l’y 
amener  , lorsqu’on  a sur  lui  un  grand  ascen- 
dant. 

8»  Suivant  I’cspSce  d’amputation , les  chances  de 
guerison  sont  plus  ou  moins  certaines.  Les  amputa- 
tions sont  en  general  d’autant  plus  graves  qu’elles 
ont  lieu  sur  des  membres  plus  charnus , et  qu’on  les 
pratique  plus  pr6s  du  tronc  : aussi  de  toutes  les  am- 
putations , la  plus  dangereuse  est  celle  de  la  cuisse 
dans  Tarliculation  coxo-femorale , et  il  n’y  a aucune 
comparaison  a etablir , par  exemple  , entre  le  dan- 
ger qu’elle  entraine  et  celui  de  Textirpation  d’un 
doigt. 

go  Le  procede  operatoire  que  Ton  emploie  pour 
pratiquer  l’amputation  rend  encore  ses  resultats  plus 
ou  moins  certains  , sa  guerison  plus  ou  moins 
prompte  , comme  nous  le  verrous  par  la  suite- 

i 0°  Comme  la  plupart  des  autres  operations  , les 
amputations  reussissent  en  general  mieux  lorsqu’on 
les  pratique  chez  les  particuliers  que  dans  les  hopi- 
taux. 

Ho.  Les  maladies  epidemiques  regnantes  , les 
saisons  et  les  aulres  causes  generates  auxquelles 
les  malades  sont  soumis  , influent  aussi  plus  ou 
moins  puissamment  sur  les  succes  des  amputa  - 
lions  , comme  sur  celui  des  aulres  operations. 
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$ II.  Preliminaires  ET  EXPOSITION  GfcNUIALE  OB 
I'OPKRATION. 

Ouoique  generalement  on  ne  rcgarde  pas  les  ampu- 
tations corame  les  operations  les  plus  delicates  el  les 
plus  dimciles  de  la  chirurgie,  cependant,  pour  £tre 
pratiquees  avec  succfis,  elles  demandeut,  de  la  part 
du  cliirurgien , non-seulement  de  l’adresse  et  de  Tha- 
bitude  , mais  aussi  la  connaissance  la  plus  exacle  des 
parlies  sur  lesquelles  il  op6re  : les  membres  ont  une 
structure  analomique , soit  au  niveau  des  articula- 
tions , soit  dans  les  inlervalles  de  ces  articulations , 
que  l’operateur  doit  toujours  avoir  presente  a I’es- 
prit ; car  c’est  sur  cetle  structure  que  sont  fondes  les 
preceples  qui  doivent  les  diriger  pendant  I’operalion  : 
il  doit  se  rappeler  exaclenient  la  disposition  des  os , 
leurs  connexions  et  les  liens  qui  les  unissent , la  si- 
tuation precise  des  muscles  qui  les  environ  pent  ; 
savoir  que  les  muscles  superficiels  sont  plus  longs  et 
plus  retracliles  que  ceux  qui  sont  protonds  ; que  I’a- 
bondance  et  la  laxile  du  tissu  cellulaire  sont  plus  ou 
moms  grandes  dans,  telle  ou  telle  region  , suivant  que 
les  individus  ont  plus  ou  moins  d’embonpoint  ; con- 
naitre  exactement  les  aponevroses  d’enveloppes  et 
dinserlion  , les  tendons  et  leurs  games  , les  veines  , 
les  nerfs,  et  surtout  la  position  precise  des  arleres 
de  l’endroit  sur  lequel  il  porte  ses  instrumens. 

L’amputation  n’est  point  une  operation  simple  ; au 
conlraire , elle  se  compose  de  plusieurs  operations 
elementaires  : outre  Paction  de  couper , soit  les  par- 
ties modes , soit  les  os , qui  la  constitue  a proprement 
parler,  elle  comprend  encore  la  suspension  et  la 
suppression  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  qui 
sont  inleresses,  la  reunion  de  la  plaie,  et  le  rem- 
placement  du  membre , autant  que  cela  est  nOcessaire 
et  possible  , par  un  membre  artificiel.  Ces  operations 
secondaires  ne  seront  trailees  dans  cet  article  qu’au- 
lant  qu’elles  seront  indispensables  pour  le  rendre 
complet , et  qu’autant  qu’elles  seront  modifiees  par 
l’amputation  elle-mt'me. 

La  necessile  de  1’amputation  etant  determinee,  il 
est  indispensable  que  le  chirurgien  sache  ce  qu’il  doit 
la  ire  avant  de  la  pratiquer,  la  manure  dont  il  faut 
l’executer  , et  enfin  les  moyens  qu’il  doit  employer 
apres  pour  conduire  le  malade  a une  parfaiteguerison. 

Preparation  dumalade.  — Le  chirurgien,  ayant 
decide  et  encourage  le  malade  a snbir  l’amputalion  , 
doit  le  soumettre  aux  preparations  que  l’on  emploie 
en  general  pour  les  individus  sur  lesquels  on  doit 
pratiquer  les  grandes  operations  : ainsi  il  aurait  re- 
cours  a la  ditMe , a des  saignees  plus  ou  moins  co- 
pieuses , aux  boissons  delayantes,  si  le  malade  etait 
dans  la  lorce  de  Page,  d’une  constitution  plelhorique 
etsujetaux  inflammations  : il  emploierait  les  emeli- 
ques , les  purgatil's  , les  boissons  acidulees  , s’il  y 
avait  embarras  gaslrique  ou  saburres  inleslinales  : il 
adminislrerait  les  caimans,  les  anlispasmodiques , si 
le  malade,  done  d’une  excessive  sensibilile  , laisail 
craindre  le  developpement  d’accidens  nerveux,  elc.- 
il  landrail  soutenir  les  forces  par  de  bons  alimens  et 
des  medicamens  toniques,  s’il  se  trouvait  dans  un 
grand  elal  d’afTaiblissemenl  ; car  lVpuisemcnl  des 


forces  n’est  pas  moins  pernicfeux  pour  les  individus 
qui  doivent  subir  une  grande  operation  , que  leur  ex- 
treme vigueur.  On  voit  que  ce  serait  un  abus  de  vou- 
loir  generaliser , comme  Pont  fait  quelques  auteurs 
les  preparations  que  Ton  doit  laire  subir  aux  malades 
avant  les  amputations. 

Pour  laire  les  amputations  , il  faut  preferer  le 
matin  , afin  que  , s’il  survient  des  accidens  consecu- 
lifs  , les  secours  puissent  [<Hre  plus  promptement 
et  plus  efficacemerit  admirtistres  aux  malades. 

Appareil  instrumental.  — Avant  d’operer  , on  dis- 
posera  les  instrumens  et  les  diverses  pieces  d’appareil 
qui  doivent  servir  , soit  a l’operation  , soit  au  panse- 
ment. 

L’appareil  instrumental  se  compose , 1®  d’un  tour- 
niquet , d’un  garrot  ou  d’une  pelote  a manche  , sui- 
vant la  maniere  dont  on  veut  suspendre  le  cours  du 
sang  dans  la  partie  pendant  1’operation ; 2°  de  plu- 
sieurs couteaux  droits  de  diverses  formes  et  gran- 
deurs , a un  seul  ou  a deux  tranchans  ; 5°  de  bislou- 
ris  droits  et  convexes  ; 4°  de  pinces  a dissequer  ou  de 
Tenaculum ; 5°  d’une  scie  dite  a amputation  , de  gran- 
deur dififerenle , suivant  lecas  , avec  plusieurs  lames 
de  rechange  ; 6°  de  tenailles  inOicives  ; 7°  de  filscires, 
les  uris  simples,  les  autres  reunis  en  rubans,  plus 
ou  moins  simples,  doubles,  triples  ou  quadruples,  etc.; 
8°  d’aiguilles  courbes  , enfilees  de  ligatures  de  diver- 
ses grosseurs,  pour  Her  les  vaisseaux  ; 9°  d’nne  com- 
presse  de  toile  forte , fendue  en  deux  ou  trois  chefs  a 
l’une  de  ses  extremites , destinee  a faire  office  de  re- 
tracleur  ou  a relever  les  chairs  pendant  la  section  de 
l’os  dans  les  amputations  dans  la  continuite.  Les  peti- 
tes  amputations  ne  reclament  l’emploi  que  de  quel- 
ques-uns  des  instrumens  precedens. 

L’appareil  necessaire  au  pansement  doit  se  compo- 
ser , 1°  de  bandeleltes  agglutinatives  de  diachylon 
gomme , de  diflerente  largeur  et  longueur  ; 2°  d’une 
petite  compresse  dite  a ligatures  , dans  laquelle  on 
enferme  les  ligatures  qui  sortent  de  la  plaie ; 3“  de 
bandeleltes  de  linge  decoupees  et  enduites  de  cerat; 
4°  de  plumasseaux  mollets  de  diverses  formes  et  gran- 
deurs , de  gateaux  de  charpie  plus  ou  moins  epais,  de 
bouletles  de  charpie  et  de  morceaux  d’agaric  bien 
souples;  5°  de  compresses  carrees  et  longuettes, 
proportionnees  au  volume  de  la  partie  que  l’on  doit 
panser;  6°  de  plusieurs  bandes  roulees  a un  seul 
globe;  7°de  ciseaux , d’epingles , elc.  Il  faut  de  plus 
avoir  un  rechaud  allume , pour  faire  chauffer  les  ban- 
delettes  agglutinatives  , des  bassins  remplis  d'eau 
tiede  , des  eponges  douces  et  molles  , pour  etuver 
la  surface  de  la  plaie  , la  nelloyer  avant  de  la  pan- 
ser, elc. 

Les  instrumens  et  les  diverses  pieces  d’appareil 
seront  arranges  melhodiquement  sur  deux  plateaux 
differens  , dans  l’ordre  suivant  lequel  on  devra  les 
employer  ; on  aura  soin  de  les  couvrir  avec  une  large 
compresse,  afin  d’en  derober  la  vue  aux  malades  sur 
lesquels  ils  produisent  souvenl  une  faeheuse  impres- 
sion. 

Le  chirurgien  disposera  lui-meme  son  appareil , ou 
en  confiera  la  preparation  au  plus  intelligent  desaides 
dont  il  aura  fail  ehoix.  Avant  de  pratiquer  l'opcralion, 
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AMPUTATION. 


il  devra  toujours  s'assurer  s’il  rry  manque  rien  et  si 
les  diflerenles  pieces  sont  convenablement  disposees. 
JSous  avons  vu  en  eflet  plusieurs  i'ois  de  graves 
inconveniens  resulter  de  celte  omission  , et  le 
chirurgien  qui  l’avait  commise  , se  Irouver  dans  un 
grand  embarras  au  milieu  de  l’ampulation. 

Position  des  aides.  — II  convient,  avant  d’amputer, 
de  determiner  la  position  du  malade , des  aides  et  du 
chirurgien. 

Pour  les  amputations  des  membres  superieurs , le 
malade  sera  assis  sur  une  chaise  m^diocrement  ele- 
vee,  si  1 etat  de  ses  forces  permet  de  le  tenir  dans  cette 
situation ; un  aide,  grand  et  vigoureux,  place  derrifire 
le  dossier  de  la  chaise , met  sous  l’aisselle  du  malade , 
du  cole  affecte , le  milieu  d’une  grande  al6ze  dont  il 
ram£ne  et  croise  les  extremites  sur  l’epaule  du  cote 
sain  j il  passe  ensuite  un  bras  devant  la  poitrine  du 
malade,  et  l’autre  derrifire,  afin  de  le  fixer  solide- 
ment;  il  ne  faut  pas  que  ce  dernier  puisse  prendre 
un  point  d’appui  sur  sespieds,  parce  qu’il  pourrait 
s’en  servir  pour  s’arc-bouter  et  executer  des  mouve- 
mens  qui  nuiraieut  a I’operateur ; on  devra,  en  conse- 
quence, Iui  etendre  les  jambes , de  sorte  que  ses  pieds 
ne  posent  sur  le  sol  que  tr6s  obliquement  par  le  bout 
du  talon.  Si  le  malade  est  tr6s  affaibli,  on  peut  l’ampu- 
ter  en  le  couchant  sur  le  bord  de  son  lit  du  cote  du 
membre  affecte,  en  lui  elevant  la  tete  et  la  poitrine 
avec  des  oreillers , et  en  le  faisant  retenir  par  deux 
aides  dans  cette  position  : on  garnil  le  lit  avec  une 
al6ze , et  le  membre  est  tenu  de  differentes  manures, 
suivant  l’esp^ce  d’amputation  que  l’on  va  pratiquer. 

Pour  les  amputations  des  membres  inferieurs,  le 
malade  doitetre  couche  presque  horizontalement,  de 
sorte  que  la  partie  du  membre  sur  Iaquelle  on  va 
operer  , soutenue  par  un  aide , depasse  sufiisamment 
le  pied  du  lit,  que  l’on  a prealablement  garni  avec  de 
grandes  al^zes.  Le  lit  sera  etroit,  assez  dur , eleve  de 
deux  pieds  et  demi  a trois  pieds , et  muni  d’un  simple 
oreiller.  Dans  beaucoup  d’hopitaux  on  se  sert,  pour 
pratiquer  les  amputations  des  membres  inferieurs , et 
quelques  autres  operations  , d’une  table  longue  et 
etroite,  sur  Iaquelle  on  etend  un  seul  matelas;  sur 
l’une  des  extremites  de  cette  table , on  adapte  une 
sorte  de  pupilre  qui  s’elSve  a volonte,  au  moyen  d’une 
cremaill^re  et  represente  un  plan  plus  ou  moins  in- 
cline , lequel  soutient  la  t&te  et  la  poitrine  du  malade ; 
ce  pupitre  est  en  outre  mobile  et  peut  elre  fixe , au 
moyen  d’une  cheville , a diverses  distances  de  l’extre- 
milede  la  table. 

L’aide  charge  de  contenir  la  partie  superieure  du 
tronc  se  place  dans  une  posiLion  elevee,  a la  tele  du 
lit,  pose  les  deux  mains  sur  la  partie  anlerieure  des 
epaules  du  malade , qu’il  deprime  et  maintient  en  ap- 
puyant  dessus  par  son  proprepoids. 

Avant  de  commencer  l'operalion , on  couvre  ordi- 
nairemenl  les  yeux  du  malade  avec  une  compresse, 
afin  qu’il  ne  puisse  pas  voir  les  manoeuvres  du  chirur- 
gien et  des  aides,  et  qu’il  ne  soit  pas  averli , par  I’e- 
molion  que  quelques- uns  de  ces  derniers  eprou- 
vent  parfois , des  accidens  imprevus  qui  pourraienl  se 
presenter,  et  du  danger  dans  lequel  il  se  trouverail. 
On  place  a lerre  , au  dcssous  du  membre  que  l'ou  va 


ampuler , un  plat  rempli  dc  son  ou  de  sclure  de  bofs, 
pour  rccevoir  et  absorber  le  sang  a mesure  qu’it 
tombe. 

Les  aides  qui  doivent  assister  le  chirurgien  seront 1 
plus  ou  moins  nombreux , suivant  l’esp^ce  d’amputa- 
tion. Pour  les  grandes  amputations , comme  celle  de 
la  cuisse  ou  de  la  jambe , il  faut  avoir  cinq  a six  aides, 
qui  doivent  tous  filre  penetres  du  rolequ’ils  ont  a rem- 
plir  pendant  l’amputation. 

La  place  et  les  fonctions  des  aides  varient  dans  cha- 
que  espece  d’amputalion  : cependant  on  peut  dire, 
d’une  manure  generate,  que  deux  sont  charges  de 
fixer  le  tronc  du  malade  et  le  membre  sur  lequel  on 
n’opfire  pas ; que  le  troisteme  est  charge  de  la  com- 
pression des  vaisseaux,  et  le  quatrteme  de  tenir  la 
partie  superieure  du  membre  qu'on  ampute,  tandis 
que  le  cinquteme  en  soutient  la  partie  inferieure.  et 
doit  en  outre  etre  charge  de  faire  les  ligatures  j enfin 
le  sixteme  presente  les  instrumens  et  les  pieces  d’ap- 
pareil,  dans  1’ordre  suivant  lequel  on  doit  les  em- 
ployer, et  a ete  par  consequent  charge  des  plateaux 
sur  lesquels  on  a dispose  les  objets  necessaires  a l'o- 
peration  et  au  pansement. 

Dans  les  amputations  des  extremites  inferieures , 
l’aide  qui  fixe  le  membre  sain  se  place  a sa  partie  ex- 
terne,  et  appuie  solidement  contre  sa  poitrine  ce  mem- 
bre qu’il  lient  demi-flechi  et  qu’il  ecarle  autant  que 
possible  de  l’aulre,  afin  de  laisser  plus  de  place  et  de 
liberte  a l’operateur.  La  main  qui  fixe  le  pied  ne  doit 
appuyer  que  sur  la  face  dorsale  de  cet  organe , afin 
de  ne  point  offrir  a sa  face  plantaire  un  point  d’appui 
dont  le  malade  se  servirait  pour  executer  des  mouve- 
mens.  L’aide  qui  op6re  la  compression  des  vaisseaux 
doit,  le  plus  souvent,  se  tenir  place  en  dehors ; celui 
qui  soutient  la  partie  superieure  du  membre  et  relive 
les  chairs , se  place  toujours  en  dehors  pour  l’ampu- 
tation  de  la  cuisse  et  du  bras , de  la  jambe  et  de  l’a- 
vant-bras;  indifferemment  en  dedans  ou  en  dehors 
pour  celle  du  pied  et  de  la  main  : il  doit  en  effet,  pour 
ne  point  gener  le  chirurgien,  se  tenir,  autant  que  pos- 
sible , du  cote  oppose  a celui  que  ce  dernier  occupe. 
L’aide  qui  soutient  la  partie  inferieure  du  membre  se 
place  a son  extremite ; il  reste  debout  pour  les  ampu- 
tations des  membres  superieurs  , et  met  un  genou  en 
terre  ous’inclinelegerement  pourcelles  qu'on  pratique 
sur  les  membres  abdominaux  : il  a soin  de  soulenir  ega- 
lement,  et  avec  beaucoup  de  precaution  , la  partie  af- 
feclee,  afin  d’eviter  au  malade  des  mouvemens  fort 
douloureux , prelude  des  douleurs  encore  plus  gran- 
des qu’on  va  lui  faire  eprouver  : si  on  ampute  la 
jambe , par  exemple , pour  une  carie  de  I’arliculation 
tibio-tarsienne , l’aide  devra  meltre  une  main  sous  le 
talon,  et  l’autre  a quelque  distance  au  dessus,  en 
embrassant  avec  les  doigls  la  partie  inferieure  de  la 
jambe,  pour  empecher  les  mouvemens  de  l'arliculation 
du  pied. 

Le  chirurgien  se  met  en  dcliors  pour  les  amputations 
de  la  cuisse  et  du  bras , en  dedans  pour  celles  de  la 
jambe  et  de  l’avanl-bras  , a 1'extremite  du  membre 
pour  celles  de  la  main  etdu  pied.  Dans  le  premier  cas, 
il  se  place  en  dehors  , parce  qn’iln  est  point  gene  par 
le  malade,  el  se  trouve  plus  libredans  ses  mouvemens ; 
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dans  le  second  , il  sc  met  en  dedans , a cause  de  la 
disposition  dcs  os,  qu’il  a plus  de  facilite  a scier  dans 
cette  dernitlre  position  ; enfin  dans  le  troisibme  cas  , 
tandis  qu’il  opire  avec  une  main , il  remplace  avec 
l’autre,  I'aide  qui  , dans  les  deux  amputations  pre- 
cedents, soutient  1’extremite  inferieure  du  membre. 

Suspension  de  la  circulation.  — La  suspension  mo- 
meutanee  dela  circulation  que  I’on  opfire  dans  le  mem- 
bre  en  comprimant  son  arlfire  principale , a pour  but 
d’empeclier  1’effusion  du  sang  pendant  l'ampulation , 
jusqu’a  ce  qu’on  ait  lie  les  extremites  des  vaisseaux 
divises , et  supprime  ainsi  definilivement  le  cours  du 
sang  dans  le  bout  du  moignon. 

Quel  que  soit  le  moyen  mecanique  de  compression 
que  l'on  emploie  pour  arreter  momentanement  la  cir- 
culation, il  taut  en  general  le  placer  aussi  loin  que 
possible  de  1’endroit  sur  lequel  on  op6re,  afin  de  ne 
pas  se  trouver  gene  par  I’aide  qui  en  est  charge  , et 
pour  eviter  d’exercer  sur  les  muscles  que  l’on  va  cou- 
per  une  pression  inegale,  qui  ne  pourrait  qu’augmen- 
ter  leur  irritabilile  et  par  consequent  leur  retrac- 
tion. 

La  compression  etant  etablie  sur  le  membre  que 
1 on  va  amputer , on  voit  celui-ci  se  gonfler  audessous 
de  la  ligature , rougir  par  la  stase  du  sang  dans  les 
vaisseaux , et  specialement  dans  les  veines , qui  se  di- 
lalent , deviennent  apparentes  et  soul6vent  la  peau. 
Aussi,  dans  la  premiere  incision  des  amputations  cir-' 
culaires , voit-on  souvent  s’echapper  tout  a coup  une 
enorme  quantile  de  sang,  ce  qui  pourrait  faire  croire, 
an  premier  aspect  , que  la  compression  n’est  point 
exactement  faite;  mais  cette  hemorragies’arrele  pres- 
que  aussi  subitement  qu’elle  avait  paru  , d6s  que  les 
veines  sont  desemplies. 

Si  1 operation  est,  pratiquee  pour  quelque  maladie 
profonde , compliquee  de  foyers  purulens  et  de  fistu- 
les,  on  voit presque  toujourssourdre  par  ces  derni6res 
ouverlures  une  assez  grande  quantile  de  sang  veineux, 
d6s  qu’on  opere  la  constriction  circulaire  du  membre. 

La  compression  produit  dans  le  membre  un  engour- 
dissement  plus  ou  moins  considerable,  qui  emousse 
reellement  la  douleur  violente  que  les  malades  eprou- 
vent  sous  le  tranchant  des  inslrumens  pendant  1’ope- 
ration.  v 


Tout  ce  qu’il  etait  necessaire  de  faire  avantd’ope] 
etant  acheve , la  parlie  sur  laquelle  on  doit  porter 
inslrumens  etant  exactement  determinee  , rasee 
neltoyee , le  chirurgien  pratique  l’amputalion  prop 
nient  dite.  Cette  operation  se  compose  ordinairemi 
de  plus, eurs  incisions  qui  sont  soumises  a des  precep 
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Les  prcmiSres  otit  ete  nomm(?es  amputations  dar.s  la 
continuity  des  membres ; les  secondes  , amputations 
dans  la  contiguity  ou  dans  les  articulations.  ( V oyez  cl- 
aprbs  cliacune  de  ces  deux  classes.) 

Les  regies  auxquelles  ont  ete  soumises  les  diverse^ 
espiices  d’ampulations  ne  sont  point  loujours  applica- 
Lies : dans  une  foule  de  circonstances  le  chirurgien  se 
trouve  oblige  de  s’en  ecarler,  d’en  creer  de  nouvellesj 
ainsi  dans  les  cas  d’ankylose  des  articulations  voisines 
du  lieu  sur  lequel  on  opere , d’abebs  ou  de  fislules  qui 
remontent  profondement  dans  le  membre , de  fractu- 
res longitudinalcs  ou  lr6s  obliques  des  os , dechirures 
de  la  peau , de  diverses  autres  maladies  de  cette  mem- 
brane ou  des  organes  sous-jacens,  l'operaleur  modifie 
de  mille  manures  differenles  les  preceples  fondamen- 
laux  traces  par  les  auteurs.  Dans  un  cas  d’ankylose 
incomplete  et  de  suppuration  de  Tarliculation  du  ge- 
nou  , qui  necessita  l’amputation  de  la  cuisse  chez  une 
jeune  fille  extremement  irrilable , nous  avons  vu  un 
de  nos  plus  ce!6bres  chirurgiens  etre  force  de  prati- 
quer  l’operalion , le  membre  etant  dans  une  position 
verlicale,  et  avoir  peine  a passer  le  couteau  autour 
de  la  cuisse , a cause  de  la  flexion  forcee  de  la  jambe. 
Dans  d’autres  cas,  Toperateur  pratique  une  amputa- 
tion dans  une  articulation  qu’il  croyait  saine,  il  la  trouve 
malade , et  se  voit  contraint  de  refaire  la  section  du 
membre  au  dessus  du  lieu  affecle  , etc. 

Moyens  hetnostatiques  definitirs. — Dcs quel’amputa- 
tion  est  pratiquee  , que  la  portion  malade  du  membre 
a ete  retranchee , que  reste-t-il  a faire  au  chirurgien? 
Il  doit  d’abord  arreter  l’effusion  abondante  dusang, 
qui  ne  manquerait  pas  d’avoir  lieu  des  qu’il  suspen- 
drait  la  compression  momentanement  exercee  sur  le 
tronc  principal  de  l’arlere.  A peine  l’amputation  est- 
elle  terminee  qu’on  voit  les  chairs  se  retirer  plus  ou 
moins  vers  la  partie superieure  du  membre,  tandis 
que  l’os  ou  les  os  qui  se  trouvent  dans  la  plaie  restent 
saiilans  : les  muscles  les  plus  superficiels , a raison  de 
leur  longueur  et  de  l’eloignement  de  leurs  insertions , 
eprouvent  cette  reaction  au  plus  .haul  degre  j les  mus- 
cles profonds  etant  plus  courts  , adherent  le  plus  sou- 
vent a l’os  qu’ils  entourent , et  se  retirent  beaucoup 
moins  ; les  tendons  , entraines  par  les  muscles 


des  qu’ils  sont  coupes,  dans  leurs  games  synoviales, 
les  nerfs  se  raccourcissent  peu  ; les  arteres,  suivant 
les  cas,  restent  apparentes  a la  surface  de  la  plaie , ou 
s’enfoncent  dans  les  intervalles  des  muscles.  C’esl  ici 
que  1’operateur  sent  tout  l’avantage  de  se  rappeler 
parfaitement  les  rapports  des  organes  qu’apprend  a 
connaitre  l’analomie  chirurgicale ; il  decouvre  facile- 
men  t , Iorsquc  la  section  a ete  bien  faite , les  extre- 
miles  des  vaisseaux.  Un  des  meilleurs  precedes  pour 
retrouver  la  position  de  chaque  arlere  est  de  s’orien- 
ter  sur  l’os  coupe,  et,  en  partant  de  ce  point,  de 
chercher  sur  le  moignon  les  vaisseaux  dans  telle  ou 
telle  direction  , a telle  ou  telle  distance  : on  est  sur 
en  suivant  ce  preccple  , de  retrouver  loujours  facile- 
ment  les  vaisseaux , mane  quand  ils  sont  enfonces 
dans  les  intervalles  des  muscles;  ct  on  n’est  pas  oblige 
comine  le  font  encore  beaucoup  de  praticiens,  de  sus- 

pendre  la  compression,  afin  de  reconnoitre  leur  position 
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d’aprds  lcs  endroils  d'ou  le  sang  jaillit  dela  p]aio: 
on  se  voit  oblige , dans  quelques  eas , pour  decouvrir 
certains  vaisseaux  et  faciliter  leur  ligature , d’ecarler 
uvee  les  doigls  lcs  extremites  tics  muscles  entre  les- 
quels  ils  se  sonl  retires. 

Depuis  longtemps  on  a rencnce , pour  arrdler  Ie 
sang  aprds  les  amputations,  a l’emploi  des  caustiques, 
dcs  aslringens  et  de  la  compression  exercee  immedia- 
tement  sur  PexPremiledes  artdres,  a raison  de  l’insuf- 
fisance  de  ces  moyens,  de  leurs  graves  inconveniens 
et  des  dangers  immenses  dans  lesquels  ils  metlaient 
les  malades  , en  ne  s’opposant  que  d’une  manure  lort 
imparfaite  aux  hemorragies  : on  a adopte  generale- 
ment  la  methode  de  lier  les  artdres. 

La  ligature,  dans  les  amputations,  est  quelquefois 
fine  operation  prealable  que  l’on  pratique  sur  l’artdre 
principale  du  membre  afin  de  prevenir  l’hemorragie 
lors  de  la  section  des  parties  molles;  cependant  le  plus 
souvent  on  ne  lie  que  les  extremites  des  vaisseaux 
beantes  a la  surface  de  la  plaie ; e’est , dans  ce  dernier 
cas , une  operation  reellement  intermediaire  entre 
1’amputation  proprement  dite  et  le  pansement. 

La  ligature  des  arldres  se  fait  en  exercant  une  com- 
pression circulaire  avec  des  fils  cires,  tanlotimmedia- 
tement  sur  leurs  parois  , tanlot,  au  contraire,  en 
embrassant  avec  elles  une  quantile  plus  ou  moins 
considerable  de  parlies  molles  : dans  le  premier  cas , 
la  ligature  est  immediate  ; elle  est  mediate- dans  le  se- 
cond. Le  plus  communement  on  pratique  la  ligature 
immediate,  e’est-a-dire  qu’on  saisit  les  artdres  avec 
une  pince  a dissequer  ou  avec  un  tenaculum,  qu’on 
les  lire  legeremenl  a la  surface  de  la  plaie,  afin  de  les 
faire  saillir , et  de  les  en  tourer  d’une  ligature.  Dans 
ce  mode  de  lier  les  arldres,  e’est  ordinairement  le 
cbirurgien  qui  les  souleve  avec  les  pinces,  landis  que 
1’aide  le  plus  intelligent,  et  quien  ale  plus  1’habilude, 
est  charge  de  placer  et  de  serrer  les  ligatures , en  les 
fixant  par  deux  nceuds  successifs.  Lorsque  les  vais- 
seaux coupes  sout  profonds  et  caches  dans  les  chairs, 
quelquefois  on  ne  peut  les  lier  que  d’une  manidre 
mediate.  Dans  ce  cas , le  chirurgien  conduit  l'aiguille 
et  le  ill  a travers  les  parties  molles,  autour  des  artd- 
res , et  serre  lui-meme  ensuite  la  ligature.  La  ligature 
mediate  est  plus  souvent  employee  dans  certaines  am- 
putations que  dans  d’aulres;  Ton  y a recours,  par 
exemple',  plus  frequemment  aprds  l’amputation  de  la 
jambe  qu’aprds  celle  de  la  cuisse  ou  du  bras.  M.  Ribes 
croit  devoir  attribuer  la  retraction  plus  grande  qu’e- 
prouvent  les  artdres  a la  jambe  qu’a  la  cuisse , a ce 
que  l'artdre  tibiale  anlerieure,  en  passant  au  dessus 
du  ligament  inter-osseux  , relient  en  liaut  les  vais- 
seaux, et  leurdonne,  pour  aiusi  dire,  un  point  fixe 
vers  lequel  ils  se  retirent. 

Avant  de  faire  les  ligatures  on  nelloie  la  surface  de 
la  plaie  avec  des  eponges  imbibees  d’eau  tidde  ; on 
enldve  les  caillols  de  sang  qui  adherent  aux  chairs  et 
masquent  les  arteres  placets  au  dessous  : ces  caillols 
arretent  en  eirel  d’une  manidre  mecaoique,  et  sett- 
lement pour  un  certain  temps , Phemorragie,  quine 
tarderait  pas  a se  renouveler  des  qu’ils  se  detache- 
raient  si  on  ne  Unit  pas  les  artdres  qu’ils  recouvrent. 
U Caul  lier  d'abord  I'arlere  la  plus  grosse  du  membre , 


puis  les  branches  secondaircs  et  les  pelits  rameanx. 
Lorsqu’on  a lie  lcs  artdres , leurs  extremites  sont  sou- 
levees  , a chaque  baltement  du  pouls  , par  le  choo 
qu’elles  resolvent  de  la  eolonne  du  sang  qui  vient 
heurter  au  dessus  de  la  ligature.  II  vautmieux  fairo 
plus  que  moins  de  ligatures,  afin  d’dtre  a l’abri  do 
toulc  liemorragie  consecutive  grave  lorsque  le  pan- 
sement sera  fait.  Pour  ne  point  occasioner  de  vio>- 
lentes  douleurs  au  malade  , on  doit  eviter  de  com- 
prendre  les  nerfs  dans  la  ligature  , ce  qui  est  assez 
facile  quand  on  a le  soin  de  ne  saisir  avec  la  pince  que 
lartdre  seule , tandis  que  l’aide  passe  la  ligature  entre 
elle  et  Ie  nerf. 

Lorsque  aprds  une  amputation  dans  la  continuity 
l’artdre  nourricidre  principale  d’un  os  a ete  cou- 
pee,  qu’on  voit  sorlir  un  jet  de  sang  des  parois  du 
canal  osseux  qui  la  renferme  , il  faut  enfoncer  dans 
ce  conduit  un  morceau  de  cire  ramollie.  Dernidre- 
ment  j’employai  une  petite  boule  de  diachylon  gomme 
pour  arrdter  une  semblable  liemorragie  sur  un  vieil- 
lard  auquel  j’avais  ampule  la  jambe  pour  un  cas  de 
fracture  comminutive.  Lorsqu’une  artdre  est  ossifiee 
et  qu’une  ligature  plate  n’a  pu  y suspendre  Ie  cours 
du  sang  , il  faut  alors  metlre  en  usage  le  moyen  qu’on 
emploie  pour  arreter  le  sang  qui  s’ecoule  d’une  artdre 
renlermee  dans  un  canal  osseux  , savoir  , la  compres- 
sion directe  a l’embouchure  du  vaisseau  ouvert,  com- 
pression qui  se  fait  en  y enfoncant  un  tampon  de  cire, 
de  charpie  , etc. , comme  on  en  voit  un  exemple  dans 
les  oeuvres  poslhumes  de  J.-L.  Petit.  On  est  oblige  de 
pratiquer  un  trds  grand  nombre  de  ligatures  lorsque 
Par  hire  principale  d’un  membre  qu’on  vient  d’ampu- 
ter  est  obliteree , et  que  la  circulation  s’y  faisait  pai 
des  arteres  collaterales  , considerablement  augmen- 
tees  de  diam6ti-e.  J’assistai  il  y a quelques  annees 
M.  Richerand,  dans  une  amputation  du  bras  qu’il  fit 
a un  jeune  homme  atteint  d’une  maladie  dont  l'obser- 
vation  est  consignee  dans  une  des  notes  que  M.  le  doc- 
leur  Breschct  a joinles  a sa  traduclion  du  Traite  des 
maladies  des  arteres  et  des  veines  , de  Hogdson.  On 
avait  lie  sans  succfis  1’arlere  humerale  du  malade 
pour  le  guerir  d’un  anevrysme  variqueux  de  ce  vais- 
seau, suite  d’Une  plaie  faite  par  la  pointe  d’un  cou- 
teau  a la  parlie  interne  du  bras.  A la  suite  de  Pope- 
ration  la  varice  anevrysmale  avait  reparu ; le  membre 
avait  perdu  ses  mouvemens , s’etait  atrophic  , etait  le 
giege  d’lin  froid  habituei  fort  penible  , et  le  malade 
dcsirait  vivement  en  5tre  debarrasse  : a peine  les 
chairs  fu rent- elles  coupees  qu'il  s'echappa  des  flots 
de  sang  par  environ  vingt  arlfires  fort  volumineuses , 
que  l’on  fut  Oblige  de  lier  les  unes  apriis  les  autres. 
Quelquefois  les  grosses  veines  de  la  surface  du  moi- 
gnon  rendent  une  assez  grande  quanlite  de  sang ; 
mais  cct  ecoulement , que  l’on  reconnait  a la  couleur 
noiratre  du  liquide  , ainsi  qu'a  la  maniere  uniforme 
dont  il  s’echappe,  n’a  rien  d’inquietant , et  s’arrete 
ordinairement  de  lui-meme  ; il  est  rare  qu’on  soil 
oblige  de  lier  les  veines  pour  le  faire  cesser. 

Quelques  chirurgicns , pour  obtenir  plus  prompte- 
menl  la  guerison  de  la  plaie , ont  imagine  de  se  passer 
compltHement  de  ligature  apres  Pamputation  des  raem- 
bres.  Le  doclcur  Koch  odre,  chirurgien  de  Phonital  de 
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Munich , ngrt  de  !a  sorte  depuis  vingt  ans  sans  avoir 
Jamais  eu  a se  repentir  de  sa  conduite.  Voici  sa  me- 
thode.  La  compression  exercee  sur  1’arUSre  principale 
pendant  1’operation  est  conlinuee  jusqu’apres  l’appli- 
cation  des  bandelettes  agglulinatives  ; Taide  retire 
alors  sa  main , et  Ie  chirurgien  applique  sur  lout  le 
trajet  de  Tarlere  principale  une  compressc  graduee, 
fixee  au  moyen  d’un  bandage  roule.  Le  malade , Irans- 
porte  dans  son  lit,  est  surveille  par  un  aide  qui  exerce 
avec  sa  main  une  IegSre  compression  sur  le  moignon 
pendant  tout  le  temps  que  des  pulsations  fortes  s’y 
font  sentir , et  jamais  il  n’y  a d’hemorragie.  L’appareil 
ne  doit  pas  elre  leve  avant  le  dixi^me  jour.  Le  docteur 
Koch  dit  avoir  ele  conduit  a Temploi  de  ce  moyen  par 
I’observation  qu’il  a faite  que  les  artfires  liees  ou  non 
cessent  de  porter  du  sang  au  moignon , et  par  la  con- 
sideration des  inconveniens  de  la  ligature  qui  agit 
comme  corps  etranger.  Jusqu’a  ce  jour  la  methode  du 
docteur  Koch  n’a  pas  ete  mise  en  usage  en  France , et 
malgre  les  succfis  obtenus  par  l’auteur , elle  offre  des 
dangers  trop  evidens  pour  qu’il  soil  permis  de  la  con- 
seiller. 

Daus  ces  derniers  temps  on  a propose , pour  arre- 
ler  l’ecoulement  du  sang  apr6s  les  amputations,  un 
moyen  nouveau  qui  consiste  a tordre  les  artferes  ou- 
verles.  MM.  Amussat  et  Velpeau  se  sont  dispute  la 
priorite  de  cette  decouverte ; ce  n'est  pas  ici  le  lieu 
d’examiner  la  discussion  qui  s’est  elevee  a ce  sujet 
entre  ces  deux  chirurgiens  ; et , sans  y penetrer , j’a- 
borde  quelques  details  qu’on  trouvera  plus  complets  a 
i’article  Hesiostase.  La  torsion  consiste  a tordre  les 
art^res  sur  elles-memes  de  maniere  a inlercepter  le 
cours  du  sang  , par  suite  de  la  rupture  des  luniques 
internes  et  moyennes , et  par  l’allongement  de  la  tu- 
nique  celluleuse. 

Pour  pratiquer  la  torsion,  il  faut  saisir  1’artSre 
avec  une  pince,  et  la  lirer  de  trois  a quatre  lignes 
hors  de  la  plaie;  avec  une  seconde  pince,  on  lisole 
des  parties  environnanles , on  la  fixe  au  niveau  des 
chairs,  et  on  lui  fait  faire , suivant  son  axe , plusieurs 
tours  de  manifire  a rompre  la  lunique  moyenne,  a 
tordre  la  celluleuse , et  a lui  faire  representer  plu- 
sieurs pas  de  vis.  11  est  aussi  facile  de  tordre  les  pe- 
tites  que  les  grosses  arlfires ; mais  le  nombre  de  lours 
qu’on  doit  Ieur  faire  faire  n’est  pas  le  meme.  Les  peti- 
tes  arteres  doivent  etremoins  tordues  que  les  grosses; 
mais  les  partisans  de  la  torsion  ne  sont  pas  d’accord 
sur  le  nombre  de  tours  qu’exigent  les  grosses  artfires, 
pour  que  la  circulation  y soit  compl6tement  sus- 
pendue.  M.  Amussat  dit  que  pour  les  grosses  artfi- 
rescinq  tours  sont  suflisans  ; M.  Fricke  eu  pratique 
presque  toujours  huit  ou  dix. 

Quand  on  examine  une  arl^re  qui  vient  d’etre  tor- 
due  , elle  represente  un  cone  lourne  en  spirale , qui  a 
chaque  pulsation  du  cceur  fait  saillie  au  dessus  des 
chairs,  et  le  sang  est  tenement  relenu  par  le  bout 
lordu , que  si  on  l'isole  des  parties  environnanles, 
comme  la  fait  M.  Amussat  dans  des  experiences  sur 
les  ainmaux  , on  peutle  presser  entre  les  doigls,  le 
tirailler  sans  crainte , et  chercher  a le  delordrc  sans 
pouvoir  y reussir.  Le  plus  souvent,  les  luniques 
moyenne  et  interne  sont  dechirees,  et  lours  bords 


recoquiMs,  mais  il  no  parait  pas  que  cela  ait  toujours 
lieu  , ainsi  qu’on  pent  le  voir  dans  quelques-unes  des 
observations  de  M.  Fricke,  lorsque  la  morl  a permis 
d’examiner  les  artfircs  du  moignon.  Dans  ce  cas  la  dis- 
tension de  la  celluleuse  parait  avoir  suffi  pour  arre- 
ter  le  sang. 

La  torsion  des  arteres  a ele  praliquee  un  assez 
grand  nombre  de  lois  jusqu’a  ce  jour,  pour  qu  on 
puisse  la  considerer  comme  un  moyen  hemostal  ique 
sufTisant.  MM.  Amussat  et  Velpeau,  a Paris;  a Liege, 
MM.  Anciaux  el  Waust;  MM.  Fricke  et  Schruder , a 
Hambourg;  a Berlin  , MM.  Diffenbacli  et  Rust  out  pra- 
tique avec  succfis  la  torsion  des  arteres  , qui  peul- 
£lre  un  jour  remplaeera  la  ligature  si  generalement 
employee  aujourd’hui. 

Les  principaux  avantages  de  la  torsion  sont  de 
pouvoir  etre  faite  sans  aide,  de  mettre a I’abri  de 
l’hemorragie  secondaire , et  de  permettre  la  reunion 
immediate. 

On  a reproche  a cette  melbode  d'etre  impraticable 
dans  beaucoup  de  cas  a cause  de  la  difficulte  de  faire 
assez  saillir  le  bout  de  l’arlfire ; d’exposer  aux  tumeurs 
anevrysmales  du  bout  de  l’artfire  tordue ; on  a eraint 
qu’cn  faisant  la  torsion  de  l’arlere  , on  ne  torde  aussi 
les  nerfs  et  les  autres  parlies  molles  voisines , s’il  est 
vrai  surtout  que  la  torsion  aille  jusqu’a  la  pre- 
miere collaterale  , et  si  cette  collaterale  est  eloi- 
gnee. 

Mais  la  plupart  de  ces  inconveniens  sont  ou  pro- 
blemaliques  ou  faciles  a eviter  : quant  au  dernier,  il 
n’existe  reellement  pas,  puisqu’on  limile  la  torsion 
en  fixant  l’artere  avec  une  seconde  pince  au  niveau 
des  chairs. 

Dois-je  parler  ici  de  Teau  liemostatique  du  docteur 
Binelly  ? de  celle  de  MM.  Halma-Grand  et  Talrich  ? On 
a si  souvenl  parle  de  liqueurs  propres  a arr^ler  les 
grandes  hemorragies , et  qui  n’avaient  nullement  cette 
qualite  , qu’on  est  par  avance  dispose  a dedaigner  ces 
moyenssi  souvent  decores  de  proprietes  qu’ils  etaient 
loin  de  posseder.  Sans  pretendre  que  Teau  du  doc- 
teur Binelly  soit  aussi  efficace  qu’il  Faffirme , elle  a ete 
presentee  avec  tant  de  preuves  confirmatives  , en 
apparence  , de  sa  propriete , que  je  n’ai  pas  cru  de- 
voir me  dispenser  de  l’indiquer.  On  donne  cette  eau 
comme  ayant  la  propriete  d’arreter  le  sang  qui  jaillit 
des  vaisscaux  ouverls.  On  l’applique  en  comprimant 
pendant  douze  on  quinze  minutes  le  vaisseau  Iui- 
meme  avec  des  bourdonnets  qui  en  sont  imbibes.  Des 
experiences  faites  sur  les  animaux  par  les  deux  socie- 
tes  medicales  de  Marseille , et  repetees  a Paris  dans 
l’ecole  velerinaire  d’Alfort,  semblerait  indiquer  que 
ee liquide jouit  des  proprietes  qu’on  lui  allribue,si 
Ton  ne  savait  avec  quelle  facilile  le  sang  s’arrete 
chez  certains  animaux , et  si  quelques  essais  tentes  a 
l’Hotel-Dieude  Paris,  parM.  Sanson , n’avaient  echoue 
presque  compI6tement. 

Le  liquide  liemostatique  vanle  par  MM.  Halma- 
Grand  Talrich  s’emploie  de  la  memo  maniiire , et  sui- 
vant  eux  il  est  tr&s  elTicacc. 

Les  ligatures  etant  placees , on  se  conduit  diffe- 
remment  a regard  de  leurs  fils , snivant  la  manure 
donl  on  pause  la  plaic.  Quand  on  veut  qu  elle  se 
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r6nnis.se  par  adhesion  primillvo,on  coupe  ordinaire- 
ment,  lout  pr6s  du  noeurl,  Pun  des  deux  bouts  de  (il 
qui  forme  chaque  ligature,  afin  que  ceux  qui  doi- 
ventrester  enlre  lesl6vresde  laplaiesoient  moinsnom- 
breux  etmoins  volumineux;  on  reunit  ces  fds,  aux- 
quels  on  conserve  une  longueur  convenable;  on  les 
place  dans  l'un  des  angles  de  la  plaie.  Si  on  pansc  a 
plat,  il  est  preferable  de  couper  les  deux  fils  de  che- 
que ligature  a quelques  lignes  du  uocud;  ils  tombent 
entraines  par  la  suppuration. 

Petit  (J.-L.)  D’un  nouvcl  instrument  de  chirurgte  (le  tour- 
niquet). Acad.  Roy.  des  Sc.,  1718;  Miim.,  p.  199. — Disserta- 
tion sur  la  maniere  d’arriter  le  sang  dans  les  himorragies . 
avec  la  description  d’un  bandage  propre  d procurer  la  con- 
solidation des  vaisscaux  apres  1‘ampulation  des  membres  par 
la  scute  compression.  Acad.  Roy.  des  Sc.,  1731  ; 11cm.  p.  85. 
— Second  memoire , 1732,  Mem. , p.  388.  — Troisiirnc  me- 
moir e , 1735  ; MCm.,  p.  435.  — Traiti  des  maladies  cliirur- 
gicales. 

Gagnier  ( RenC  ) et  Bellot  ( B.-Fl.).  An  in  arluum  excisione 
tutiiis  a ligaturcl  qudm  ab  alici  compressionis  specie  sistitur 
sanguis?  Paris,  17  34.  — Recus.  in  Ilaller,  Disp.  chirurg., 
t.  v,  n°  134. 

Mora.nd.  Sur  un  moyen  d'arrtter  le  sang  des  arlCres  sans 
le  secours  de  la  ligature . Mem.  de  l’Acad.  Roy.  de  Chir.,  t.  u, 

p.  220. 

Theden.  Arrttcr  I'himorragie  dans  les  amputations  sans, 
faire  la  ligature  des  arteres.  rrogrfes  ultdrieurs  de  la  chirur- 
gie , trad,  de  Chayrou.  Bouillon  , 1777  , iu-8° , p.  50. 

Johnston  ( Alex. ).  History  of  two  cases  of  amputation  in 
which  compression  of  the  artery  was  successfully  made  by 
the  finger  of  an  assistant  as  there  was  no  room  for  applying 
the  tourniquet.  Medical  commentaries  , t.  xux  , p.  306  , 
1788. 

j.  D.  Observations  on  secondary  hemorrhage  , and  on  the 
ligature  of  arteries  after  amputation  , and  other  operations. 
The  Edinb.  med.  and  surgical  Journal , 1806  , t.  n , p.  176- 
179. 

Char  rentier  ( J.-I?ic. -Hubert),  Considerations  sur  la  liga- 
ture des  arteres  apres  les  amputations  des  membres , Theses 
de  Paris,  1813,  n°  1 1 1 , Prefcre , daus  certains  cas , la  liga- 
ture mediate. 

Crebessac  (Mathieu).  Dissertation  sur  les  moyens  propres 
A prevenir  ou  suspendre  les  himorragies  qui  sont  la  suite  des 
operations  chirurgicales.  Thhses  de  Paris,  1821,  n°  93. 

Huin  ( P.-llippol.).  Des  moyens  himostatiques  relatifs  d 
Computation  des  membres.  Theses  Ue  Montpellier  , 1826  , 
n°  35. 

Kock  (L.).  De  prepstantissima  amputationis  methodo.  Band- 
shut,  1826.  — Sa  mCthode  consistc  4 ne  pas  lier  les  vaisseaux, 
4 reunir  immediatement  , et  4 faire  uue  compression  sur  le 
trajet  des  grosses  arteres. 

Kocu.  Ueber  die  amputation  und  die  Ilinweglassung  der 
Ligatur  der  Gefasse.  In  Graefe’s  und  Walther  , Journal  der 
Chirurgic  , 1826  , t.  9 , p.  560.  Traduit  dans  le  Journal  des 
Sc.  Slid.,  etc. , t.  viu,  p.  126.  bez. 

Pansement.  — I.orsqu’il  ne  coule  plus  de  sang  du 
moignon,  ce  dont  on  s'assure  en  laisant  cesser  la  com- 
pression , il  raut  proceder  au  pansement.  Quand  on 
se  propose  de  determiner  I'adhesion  primitive  de  la 
plaie,  on  la  reunit  immediatement  aprds  l'operalion 
a I’aide  d’emplalres  agglutinates;  pour  cola  , un  aide 
embrasse  le  moignon  avec  ses  deux  mains,  lire  les 
chairs  vers  lcxlreniilc  deles,  qui  s'eu  Irotivc  recon- 


vert , tandis  que  le  cliirurglen  rapproche  et  affrontu 
les  bords  de  la  plaie  a l’endroit  ou  ils  ont  le  plus  de 
longueur,  de  laxile,  et  applique  ensuite  successive- 
ment  un  nombre  suflisant  de  bandelelles  aggluliuati- 
ves , pour  les  mainlenir  en  contact.  Cette  coaptation 
des  bords  de  la  plaie  est-souvent  difficile  a oblcnir 
cliez  les  individus  qui  ont  beaucoup  d’embonpoint. 
Autrefois  on  avail  employe,  et  quelques  chirurgieris 
elrangers  emploient  encore  la  suture  pour  reunir 
immediatement  la  plaie  apres  les  amputations;  on  a 
generalement  renonce  a ce  procede  douloureux  , 
parce  qu’il  produit  une  vive  irritation  dans  le  moi- 
gnon, et  que  souvent  l’engorgement  dont  celui-ci 
devient  le  siege  dechire  les  points  de  suture , et  les 
rend  inuliles.  Dans  beaucoup  d’amputalions  ,on  doit , 
pour  s'opposer  a la  retraction  des  parlies  molles  T en- 
lourer  la  partie  superieure  du  membre  avec  une 
bande  appliquee  circulairement,  depuis  l'articulation 
placee  au  dessus  du  moignon  , jusqu'a  peu  de  distance 
de  son  exlremile ; elle  a pour  avantage  de  pousser  les 
chairs  vers  la  plaie , sans  prendre  sur  elle  un  point 
d’appui , et  d’empdeher  la  retraction  des  muscles , en 
s’opposant  a la  dilatation  dont  ils  sont  neccssairement 
le  siege  lorsqu’ilssecontraclent.  Les  Anglais  font  celte 
bande  avec  de  la  flanelle , dont  le  tissu  souple , elasti- 
que,  se  distend,  c&deau  leger  gonflement  quisurvient 
dans  le  moignon  lorsqu’il  s'enflamme , et  previent 
ainsi  son  elranglement , son  engorgement  cedemateux 
et  l’hemorragie  veineuse  que  delermine  quelquefois 
la  simple  bande  de  toile,  lorsqu’elle  est  trop  serree. 
Les  ligatures  doivent  etre  reunies  dans  l’angle  infe- 
rieur  de  la  plaie,  enveloppee  dans  une  petite  com- 
presse,  et  placee  sous  le  moignon  ; se  trouvant  dans 
la  partie  la  plus  declive , elles  servent  a conduire  au 
dehors  le  sang  et  la  serosite  puriforme  qui  s’ecouleut 
des  parties  divisees.  C’est  dans  le  but  d’obtenir  plus 
facilement  la  reunion  immediate  que  quelques  chirur- 
giens  coupent  un  des  chefs  de  la  ligature,  ou  Tun  et 
I’aulre  chef  tout  pi'Ss  du  noeud  , ou  remplacent  la 
ligature  par  la  torsion  des  arteres , etc. 

Si  on  veut  guerir  la  plaie  par  adhesion  secondaire  , 
on  interpose  enlre  ses  levres  des  plumasseaux  de 
charpie  enduits  de  cerat,  des  morceaux  d’agaric  tr6s 
souples ; on  soutient  les  chairs  avec  une  bande  appli- 
quee circulairement,  comrae  dans  le  cas  precedent; 
on  rapproche  legerement  les  levres  de  la  plaie,  etce 
n’est  que  lorsqu’elles  sont  en  pleine  suppuration  que 
leur  surface  est  couvcrle  de  bourgeons  charnus,  qu’oa 
enlt)ve  les  pieces  d’appareil  placees  enlre  elles,  et 
qu’on  tente  leur  reunion  avec  de  nouveau x emplatres 
agglutinatifs.  Enfin  ou  peut  obtenir  la  cicatrisation  par 
suppuration , en  pansant  a plat  avec  des  plumasseaux 
ou  des  gateaux  de  charpie  enduits  de  cerat.  Ces  dif- 
ferentes  manures  de  conduire  la  plaie  a sa  guerison 
seront  encore  examinees  dans  les  diverses  modifica- 
tions qu’elles  reclament  pour  les  amputations  en  par- 
ticulier. 

Lorsqu’on  a reuni  la  plaie  et  qu'on  l'a  recouverte 
de  plumasseaux,  on  applique  sur  ces  premieres  pieces 
d’appareil  une  grande  compresse  coupee  cn  croix  dc 
Malle  , ou  mieux  des  compresses  longucltes  qu'on 
oroise  sur  le  moignon,  et  qu ou  mainlient  a\ec  une 
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dxnwle  convenablement  appllqu^e.  Ce  moyen  est  prd- 
iferableaceux  qui  ont  el^  autrefois  employes  par  quel- 
ques  chirurgiens  qui  ont  recommande,  comme  Fa- 
brice  de  Hilden,  d’envelopper  le  moignon  dans  une 
sorte  de  bourse  de  laine , ou , comme  Wiseman,  de 
1’enfermer  dans  une  vessie  de  bceuf , ou  de  le  mcttre 
dans  un  sac  rempli  de  son.  La  pluparl  des  aulres  ban- 
dages et  appareils  , tels  quo  les  diverses  esp£ces  de 
capelines,  les  tours  de  bandes  passes  en  croix  sur 
1’exlremite  du  membre  ampule , etc. , que  Ton  a pro- 
poses pour  ramener  les  chairs  vers  le  moignon  , 
prennent  leur  point  d’appui  sur  son  extremile  , et 
sont  plus  propres  par  consequent  a favoriser  qu’a 
emp&cher  la  retraction  des  muscles ; aussi  leur  usage 
est-il  generalement  abandonne. 


Le  membre  ampule  etant  entoure  d'un  bandage 
simplement  contenlif , on  reporte  avec  precaution  le 
malade  dans  son  lit,  qu’on  a fait  bassiner , surtoutsi 
l’operation  est  pratiquee  en  hiver ; on  place  mollement 
le  moignon  sur  un  coussin  de  balle  d’avoine , garni 
d’une  al£ze;  on  lui  donne  une  position  inclinee  telle 
que  son  exlremite  en  fasse  la  parlie  la  plus  elevee, 
afin  de  favoriser  la  circulation  et  d’einp&cher  la  stase 
des  liquides ; on  place  au  dessus  un  cerceau  de  bois, 
destine  a soutenir  les  couverlures  et  empScher  qu’el- 
les  n’y  occasionent  de  la  douleur  par  leur  poids.  On 
laisse aupres  du  malade,  qui  doit  garder  le  plus  par- 
fail  repos,  une  personne  intelligente,  ou  meme  un 
des  aides  , qui  lui  donne  ce  dont  il  pourrait  avoir  be- 
soin,  surveille  de  temps  a autre  l’appareil,  s’assure 
s’il  ne  se  derange  pas , et  s’il  ne  survient  pas  d’lie- 
morragie  ou  quelque  autre  accident  qui  pourrait  ue- 
cessiter  des  soins  particuliers. 


Lorsqu’un  malade  a subi  une  grande  amputation  il 
faut  1 engager  a dormir , afin  de  diminuer  l’eretisme 
dans  lequel  il  setrouve ; lorsquelesmaladesontdormi, 
les  symplomes  locaux  et  generaux  d’inflammation  qui 
se  devcloppent  ont  en  general  moins  d’intensite.  Il 
arrive  presque  toujours  , peu  de  temps  apr6s  les 
amputations , que  l’appareil  s’imbibe  de  sang ; lorsque 
cet  ecoulement  est  peu  considerable  il  ne  faut  point 
s’en  inquieter ; mais  s’il  continue  d’avoir  lieu , si  le 
malade  eprouve  la  sensation  d’eau  li6de  qui  coule  sur 
sa  plaie , si  I’aI6ze  et  le  coussin  sont  traverses , il  con- 
vient  de  l’arreter. 


ans  les  premiers  jours  qui  suivent  1’amputation 

on  laisse  le  malade  a la  diete , on  lui  pratique  une  oi 

eux  saignees , s’il  est  plethorique,  s’il  a perdu  per 

e sang,  et  s’il  oflfre  quelques  signes  de  congestior 

sanguine;  on  lui  adminislre  en  general  des  boissom 

delayantes,  rafraicliissantes  j onenlretient  la  libertc 

on  ^ Iavcmens  emolliens , etc.  Plus  lard, 

celu  ,reSUne  Suivant  r6lat  general  des  forces , 

se  presenter  '16  ^ aUlreS  indicalions  <Iui  Peuvent 

ondoitTe  f • Cn  Un  m0t’  °n  se  condl,it  ici  commc 
on  doit  le  faire  apr6s  les  grandes  plaies.  Il  ne  tarde 

am^utXsuVne!°fiPerCl,,eZ-,eS  person,,es  nouvellement 
. mpulees  une  fievre  de  reaction  plus  ou  moins  forte 
qui  depend  de  I’lrritation  vive  aue  la  m,i„  „ 

a lout 

ptu  cl  ccssc  ijbui  dc  qiicljuts  jours : die  prcsenle 


tons  les  caractSrcs  de  la  fiJvre  irrflannnatolre  dlte 

traumatique. 

Le  malade  eprouve  dans  le  moignon  , plusicurs 
heures  aprfis  l’operation  , des  douleurs  accompagnees 
d’un  sentiment  de  chaleur , de  pulsation  et  de  tension 
fort  penible ; le  moignon  se  gonfle  leg6rement : aussi 
convienl-il , en  le  pansant , de  ne  serrer  que  medio- 
crement  le  bandage.  L’appareil,  outre  le  sang  qui  le 
traverse,  se  peniHre  aussi  d’une  serosite  sanguino- 
lente  puriforme,  d’une  odeur  fort  speciale,  qui  so 
dessfiche  au  contact  de  Pair,  et  colle  fortement  les 
tours  de  bandes  les  uns  aux  autres  , specialement  au 
niveau  des  parties  du  moignon  qui  ne  repose  pas  sur 
le  coussin. 

Pansemens  constculifs.  — Il  faut , pour  la  plupart 
des  amputations , ne  lever  le  premier  appareil  que  1© 
troisi6me  ou  le  quatrieme  jour ; pour  cela  un  aid© 
embrasse  et  soul6ve  avec  precaution , avec  ses  deux 
mains  , le  moignon  , qu’il  met  dans  une  situation  con- 
veriable;  le  lit  ayant  ete  garni  d’alSzes  propres,  l’appa- 
reil  humecte  et  ramolli  avec  des  eponges  imbibees 
d’eau  ti6de,s’il  etait  comme  maslique  par  le  sang  et  la  se- 
rosile,  le  chirurgien  enl6ve  avecbeaucoup  de  manage- 
ment la  bande,  les  compresses,  la  charpie;  il  deploie 
et  enlfive  la  compresse  a ligatures  pour  la  renouveler; 
il  change,  resserre,  relache  ou  laisse  en  place  les 
bandeletles  agglutinalives,  suivant qu’elles  sont  ramol- 
lies  et  salies , trop  laches  ou  trop  serrees , ou  bien 
qu’il  juge  convenable  de  les  laisser  sans  les  deranger. 
L’aide,  pendant  cette  partie  du  pansement,  doit  main- 
tenir  en  contact,  en  les  portant  1’une  vers  l’autre,  les 
■deux  I6vres  de  la  plaie.  Ces  16vres  sont  rouges , dou- 
loureuses  et  ecartees  l’une  de  l’autre  par  le  gonfle- 
ment  inflammatoire  qui  est  survenu ; elles  ne  pour- 
ront  etre  rapprochees  exactement  que  lorsque  cette 
tumefaction  sera  passee.  On  trouve  chez  quelques 
inrlividus,  a la  levee  du  premier  appareil,  la  plaie 
deja  reunie  dans  quelques  points  de  son  etendue,  et 
dans  d’aulres  endroils  ses  lfivres  tumefiees,  beantes 
et  couvertes  d’une  suppuration  brunatre.  Le  cliirur- 
gien  fait  sur  la  plaie  quelques  fomentations  d’eau 
liede,  essuie  le  moignon  , et  reapplique  le  nouvel  ap- 
pareil comme  dans  le  premier  pansement. 

Les  pansemens  aprfis  les  amputations  doivenl  £tre 
faits  avec  beaucoup  de  legSrete  et  de  douceur:  le 
chirurgien  evitera  d’operer  la  moindre  traction  sur 
les  ligatures  , surtout  dans  les  premiers  jours  ; d’ap- 
pliquer  sur  la  plaie  tout  ce  qui  pourrait  y produire 
de  l’irritation , determiner  la  retraction  des  chairs  et 
la  conicite  du  moignon  : aussi  faut-il  s’abstcnir  soi- 
gneusement  de  la  tamponner  avec  des  bourdonnets 
de  charpie  , dans  la  vue  de  comprimer  les  pelils 
vaisseaux.  Quand  les  ligatures  ont  ete  bien  faites 
qu’on  a lie  exactement  loules  les  arterioles  qui  don^ 
naient  du  sang,  on  n’a  presque  jamais  a redouter 
lemorragie.  11  faut , pour  eviler  la  retraction  des 
ciairs,  que  l’aide  qui  tient  le  moignon  ait  soin  de 
pousser  toujours  les  parlies  molles  vers  la  plaie,  ct 
que  le  chirurgien  le  soutienne,  comme  lors  de  l’ap- 
plicalion  du  premier  appareil  , en  les  comprimant 
avec  une  bande  serrec,  qu’il  applique  circulairement 
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Pendant  les  pansemens , souvent  les  malades  eprou- 
vent  des  Iremblemcns  spasmodiques,  violcns,  involon- 
taires,  conlinnsou  intermittens , qui  se  manifestent 
dans  le  membre  ampule  d£s  que  1'aide  le  soulevc, 
quelque  precaution  qu’il  ait  prise  dans  celte  partie  de 
ses  fonclions ; ces  Iremblemcns  se  manifestent  sur- 
tout  chez  le^  individus  d’un  temperament  nerveux 
pendant  les  premiers  pansemens;  ils  vont  ordmaire- 
ment  en  diminuant , s’ils  ne  disparaissent  point  a 
mesure  que  ces  malades  approchent  du  lerme  de  la 
guerison  ; ils  sont  en  general  plus  forts  aprfis  les 
amputations  des  membres  inferieurs  qu’aprfis  celles 
des  superieurs , et  toujours  lr6s  incommodes  pour  le 
cliirurgien , lorsqu’il  s’agit  de  lever  et  de  reappliquer 
l’appareil.  On  peut  les  diminuer  on  meme  les  laire 
disparaitre  enticement , en  produisant  une  forte 
distraction  dans  l’esprit  du  malade  , l’engageant  a 
lenir  lui-meme  son  moignon  , ou  bien  en  faisant  corn- 
primer  forlement  par  uu  aide  les  muscles  de  la  partie 
superieure  du  membre. 

§ III.  PliENOMENES  CONSECUTIFS  DES  AMPUTATIONS. 

0 

Nous  allons  examiner  maintenant  la  marche  ordi- 
naire de  la  plaie  qui  suit  les  amputations , faire  con- 
nailre  les  principaux  aecidens  qui  peuvent  se  mani- 
fester  aprfis  ces  operations,  determiner  les  changemens 
qui  surviennent,  soitdans  les  parties  qui  forment  le 
moignon,  soit  dans  la  constitution  de  l’individu,  et 
enfin  iudiquer  les  moyens  de  suppleer  a la  perte  du 
membre. 

La  marclie  de  la  plaie,  aprfis  l’amputation  , varie 
selon  le  mode  de  pansement  que  Ton  a mis  en  usage ; 
si  on  l'a  reunie  immediatement,  ses  levres  s’aggluti- 
nent , les  douleurs  sont  en  general  peu  vives , la  sup- 
puration pen  abondante  , la  cicatrisation  s’opCe 
pvomptement  ; quand  on  n’affronte  les  bords  de  la 
plaie  que  lorsqu’ils  ont  suppure,  la  reunion  estordi- 
nairement  un  peu  plus  longue , mais  on  a moins  a 
redouter  les  abc6s  consecutil's  que  dans  le  cas  prece- 
dent ; enfin  quand  on  pause  a plat , la  surface  du  moi- 
gnon parcourt  les  periodes  des  plaies  qui  suppurent, 
les  pansemens  sont  beaucoup  plus  douloureux,  et  la 
cicatrisation  se  forme  lenlement  et  se  fait  longtemps 
attendre.Dans  les  deux  premiers  cas  on  obtient  apres 
la  guerison  une  cicatrice  alongee , peu  etendufe , lr6s 
solide;  dans  le  dernier  on  a une  cicatrice  cenlrale , 
arrondie,  mince;  la  peau  de  la  circonference  du 
moignon  forme  aulour  des  plis  radies  , comme  ceux 
de  l’ouverture  d’une  bourse,  et  qui  sont  principale- 
mentremarquablessur  les  individus  qui  ont  beaucoup 
d’embonpoint. 

Cette  question  de  la  reunion  de  la  plaie  par  pre- 
miere intention  ou  par  suppuration  a beaucoup  oc- 
eupe  les  cliirurgiens  dans  ces  derniers  temps , et , 
comme  il  arrive  presque  toujours,  l’une  ou  l’au- 
tre  de  ces  melhodes  a ete  vantee  exclusivement. 

Les  partisans  de  la  reunion  mediate  ont  dit  que 
leur  methode  permetlait  aux  parties  de  se  bien  de- 
gorger , les  mcltail  a l abri  des  grandes  inflammations, 
et  evitait  les  douleurs  et  les  lelanos;  qu’agir  ainsi . 
ctait  surtout  convenable  a la  suite  des  amputations 


que  n^cessitent  les  plaies  d’armes  a feu.  La  reunion 
mediate  a ete  encore  conseillee  a la  suite  de  l’amputa- 
tion  pour  carie,  ou  quelque  autre  maladie  chronique, 
parce  qu’en  suivanl  Pautre  methode  , on  supprime; 
brusquement  une  suppuration  a laquelle  Peconomie 
s’etait  habituee,  et  que  la  morl  alors  est  toujours 
precedee  de  visions  viseerales.  Mais  ne  doil-on  passe 
hater  de  supprimer  une  suppuration  chez  un  individu 
deja  epuise  par  une  longue  maladie  ? C’est  une  ques- 
tion difleremment  resolue . Quelques  praticiens  ont 
observe  qu’a  la  suite  de  la  reunion  par  premiere  in- 
tention, ils  perdaient  plus  de  malades  qu’en  laissant 
suppurer  la  plaie  ; que  sur  29  malades  amputes  trai- 
tes  par  la  reunion  immediate , 9 etaient  morts , tandis 
que  sur  trenle  individus  traites  par  la  reunion  me- 
diate ; il  n’en  etait  mort  que  six ; qu’ainsi  il  ne  s’agit 
pas  de  savoir  si  une  plaie  guerit  quinze  jours  plus  lot 
on  plus  tard,  mais  par  quelle  melhode  on  obtient  le 
plus  de  guerisons.  La  reunion  immediate,  a-l-on  dit, 
a encore  pour  inconveniens,  lorsqu’elle  est  incom- 
plete , et  que  les  bords  de  la  plaie  se  cicalriseut  avant 
son  fond , ce  qui  arrive  souvent , de  determiner  le 
sejour  du  pus  dans  le  voisinage  de  l’os , d’en  deter- 
miner la  necrose,  el  de  donner  lieu  a la  resorption 
purulente,  ce  qui  arrive  moins  frequemment  si  la 
plaie  est  ouverle , parce  que  les  liquides  s’echappent 
librement,  et  la  membrane  muqueuse  qui  se  forme 
sur  la  plaie  est  elle-meme  un  obstacle  a l’absorption. 
A la  reunion  mediate , on  a reproche  de  determiner 
une  suppuration  abondante,  l’exfolialion  de  l’os,  la 
conicile  du  moignon , par  suite  de  la  retraction  des 
chairs  irritees.  Mais  il  ne  depend  pas  toujours  du 
cliirurgien  de  determiner  l’un  ou  l’autre  mode  de  ci- 
catrisation ; il  peut  bien  reunir  les  conditions  qui  lui 
paraissent  preferables  pour  atteindre  l’un  de  ces 
deux  buls , mais  le  reste  , c’est  la  nature  qui  le  fait. 
Rarement  on  obtient  compl6tement  la  guerison  par 
premiere  intention  ; toujours  il  se  forme  un  peu  de 
suppuration  autour  des  ligatures , et  souvent  elle 
echoue.  11  est  a remarquer  que  le  plus  ordinairement 
on  affronte  les  bords  de  la  plaie  qu’on  maintient  avec 
des  bandeletles , en  ayant  soin  de  laisser  a la  partie 
declive  une  ouverture  pour  l’ecoulement  des  fluides , 
et  que  de  celte  manure  on  obtient  la  reunion  imme- 
diate non  de  la  totalile,  mais  d’une  grande  partie  de 
la  plaie. 
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Quel  que  soit  le  mode  de  pansement  que  I on  ait 
employe  , les  ligatures  se  delachenl  au  bout^d’un  cer- 
tain temps  ; elles  tombent  en  general  d’aulant  plus 
vile  qu'elles  ont  ete  appliquees  sur  de  plus  pelils  vais- 
seaux  ; ordinairement  e'est  du  douzidme  au  vingl- 
qualrieme  jour  pour  les  grosses  arleres  ; cependant 
quelquefois  elles  se  separent  plus  tot  ou  reslent  plus 
longlemps.  Apr6s  la  chute  des  ligatures  dans  les  am- 
putations que  1'on  a reunies  immediatement  , il  s’e- 
coule  encore  pendant  quelque  temps  un  peu  de  pus, 
et  la  plaie  ne  tarde  pas  a guerir.  Dans  les  amputations 
que  Ton  a pansees  a plat,  la  cicatrisation  n'arrive  que 
longlemps  apr6s  que  les  ligatures  sont  detachees. 

Accidens  conseculifs.  — Les  accidens  qui  se  mani- 
festent  apr6s  les  amputations  sout  nombreux  et  ont 
des  consequences  plus  ou  moins  facheuses  : les  uns 
se  manifeslent  peu  de  temps  apres  l'operalion  , d’au- 
tres  au  conlraire  n’arrivent  que  beaucoup  plus  lard. 
Je  vais  passer  rapidement  cn  revue  les  principaux  de 
ces accidens,  et  les  complications  les  plus  frequentes 
que  Ton  observe  aprSs  les  amputations. 

1°  L'hemorragie  seccndaire , aujourd’hui  complica- 
tion assez  rare  des  amputations  , depend  presque  tou- 
jours  de  ce  que  la  ligature  des  grosses  arleres  a ete 
mal  faite  , ou  de  ce  qu’on  a neglige  de  Her  les  vais- 
seaux  d’un  certain  calibre  ; rarement  elle  est  fournie 
par  les  vaisseaux  capillaires,  et  dans  ce  cas  elle  s’ar- 
rete  ordinairement  d’elle-mt»me.  Elle  se  fait  aperce- 
voir  peu  de  temps  aprfis  le  pansement,  lorsque  l’ere- 
tliisme  de  la  plaie  commence  a cesser  et  que  les  cail- 
lols  sont  souleves  et  detaches  par  le  sang  qui  coule  au 
xlessous;  quelquefois  cependant  elle  ne  se  manifesle 
que  beaucoup  plus  tard , lors  de  la  chute  des  ligatu- 
res ; de  sorte  qu’on  n’est  jamais  certain  qu’elle  n’arri- 
vera  pas  tant  que  les  fds  ne  sont  pas  detaches.  On  con- 
nail  I observation  de  J.-L.  Petit , qui  cut  a arreler  line 
hemorragie  secondaire , laquelle  se  declara,  chezun 
M.  de  liothclin  , le  vingliilmc  jour  aprfis  1’amputa- 
tion  de  la  cuisse  , qui  lui  avait  cle  pratiquee  trds 
haul. 


L’ecoulement  abohdaitt  da  sang  , qui  traverse  erx 
peu  de  temps  les  pieces  d’apparcil , indique  assez  1 he- 
morragie secondaire ; il  est  urgent  de  l’arr^ter , puis- 
qu’elle  peut  faire  perir  le  malade , ou  le  ieler  dans  un 
aflfaiblissement  qui  retarderait  sa  guerison.  On  a pro- 
pose conlre  cet  accident  de  cauleriser  l’ouverture  da 
vaisseau  ouvert,  moyen  insuffisant  et  justement  aban— 
donne ; d’exercer  6ur  les  art^res  ouvertes  unc  com- 
pression immediate,  plus  ou  moins  forte  , avec  des 
morceaux  d’agaric,  d’eponge,  de  peloles  de  cliarpie 
eutassees  et  soutenues  par  des  compresses  longueltes 
croisees  sur  le  moignon  et  fixees  aulour  par  une  lon- 
gue bande,  etc.  Cette  compression  immediate  , vantee 
par  J.-L.  Petit,  qui  l’avait  employee  avec  sitcc&s  dans 
le  cas  que  je  viens  de  citer,  et  qu’il  avait  exercee  au 
moyen  d un  double  tourniquet  de  son  invention  , a 
ete  abandonnee  a cause  de  ses  graves  inconveniens , 
qu’il  est  inutile  de  reproduce  ici. 

Lorsqu’une  hemorragie  secondaire  se  declare  quel- 
que temps  apr6s  une  amputation,  la  premiere  chose 
a faire  est  d’exercer  sur  le  trajet  de  1’art^re  principal 
du  membre  la  compression,  au  moyen  d’un  tourni- 
quet qu'on  laisse  a demeure.  Ce  moyen  suffit  pres- 
que loujours  pour  arreler  le  sang.  Apres  ramputation 
du  bras  dont  j'ai  fait  mention  , et  qui  fut  pratiquee 
par  M.  Richerand,  pour  un  anevrysme  variqueitx  , il 
survint,  le  jour  meme  de  l'operalion,  une  hemorra- 
gie  fort  abondanle  ; l’appareil  clant  leve  , on  vit  cottier 
le  sang  de  toule  la  surface  du  moignon  , bien  qu’on 
eut  applique  line  mtillilude  de  ligatures;  le  tourniquet 
fut  place  sur  le  trajet  de  Parlere  humerale,  el  Phe- 
morragie  s'arreta  complelement  ; tiuelques  heures 
apr£s  on  diminua  peu  a peu  la  compression  ; rinstru- 
ment  fut  enleve  au  bout  do  dottze  heures , et  d&s  lors 
le  sang  ne  repari.’t  plus.  J’ai  vu . dans  plttsieurs  cas 
d’hemorragies  secondaires , le  mOme  moyen  avoir  un 
semblable  succes. 

Si  ce  procede  ne  reussil  pas , il  fatit , sans  diftfrer  , 
apres  avoir  enleve  les  pieces  d'appareil , chercher  sur 
la  plaie  l’artere  qui  donne  du  sang,  et  la  lier  soit  im- 
mediatement, soit  par  une  ligature  mediate  : cepen- 
dant si  l’hemorragie  ne  se  manifeslait  qu’a  la  chute 
des  ligatures,  lorsque  la  plaie  est  en  pleine  suppura- 
tion , ce  qui  est  assez  rare,  je  pense  que  les  fils  ap- 
pliques sur  les  arleres  et  les  tissus  voisins  etiflammes 
les  couperaient  trds  facilement  et  pourraienl  devenir 
ainsi  loul-a-fait  inutiles  : il  faudrait  done  dans  ce  cas, 
pour  eviler  de  voir  l’hemorragie  se  renouveler  , avoir 
recours  a la  ligature  de  l’arltire  principale  du  mem- 
bre, que  1’on  decouvrirait  convenablement  au,  dessus 
de  la  plaie,  comme  dans  l’operalion  de  l’anevrysme, 
et  aulour  de  laquelle  on  passerait  un  fil  cire.  Cette 
operation  a ete  pratiquee  avec  succ£s  trois  fois  par 
M.  Roux  , pour  des  cas  d’hemorragies  secondaires 
apres  des  amputations  de  la  jantbe  : M.  Roux,  dans 
ces  trois  cas,  a lie  1’arlftre  femorale  , cn  la  compri- 
mant  sur  un  petit  cylindrc  de  diachylon  gomme,  d’ttnc 
ligno  de  diamfitre.  En  comniuniquatit  ces  observations 
a I'Academie  Royalc  dc  Medccine,  !e  meme  chirurgicn 
fil  rcmarqtter , avec  raison  , qn’aprds  les  imputations 
on  n’a  point  a craindre  la  gangrene,  en  liant  le  tronc 
de  I'arlOrc  priuc'pale,  parce  qu'il  tie  rcsle  que  tr6s 
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pcu  de  parties  h nourrir  au  dcssous  : aussi  n'hesite- 
t-il  pas  a regarder  ce  procede  comme  le  plus  convena- 
ble  et  plus  sfir  pour  arrtker  les  hemorragies  graves 
oprfis  les  amputations.  Quelquefois  l’hemorragie  qui 
suit  les  amputations  se  fait  par  les  veines  du  moignon , 
et  depend  de  ce  qu’on  a trop  serre  la  bande  circulaire 
qui  soutienl  les  chairs  : aussi  dfis  qu’on  la  relache , on 
voit  l’ecoulement  de  sang  s’arriker.  11  faut  simplement 
desserrer  un  peu  la  bande  pour  remedier  a cetle  es- 
p6ce  d’hemorragie. 

2°  L'Stranglement  du  moignon  arrive  peu  de  temps 
apr^s  l’amputalion  , lorsqu’on  a trop  serre  l’appareil  ; 
il  depend  tanlol  de  la  bande  circulaire  qu’on  a placee 
pour  soulenir  el  ramener  les  chairs  , et  tanlot  des 
bandclettes  agglutinatives  qui  ont  ete  appliquees  trop 
serrees  ; il  s’annonce  par  de  fortes  douleurs  pulsali- 
ves , accompagnees  de  clialeur  et  d'un  sentiment  d’en- 
gourdissement  profond  que  le  malade  eprouve  dans  le 
moignon,  par  une  agitation  generale  Ires  vive,  line 
fifivre  violcnte , etc.  Lorsque  ces  symplomes  se  mani- 
festent,  il  faut  lever  l’appareil,  en  moins  serrer  les 
diflerentes  pieces;  quelquefois  meme,  si  l’inflamma- 
tion  est  lr6s  intense , on  doit  enlever  les  bandclettes, 
relacher  la  bande  circulaire  , couvrir  la  plaie  , qui  est 
rouge , tumefiee , douloureuse , d’un  large  cataplasme 
Emollient;  placer  le  moignon  dans  une  situation  ele- 
vee,  saigner  le  malade , avoir  recours  au  regime  an- 
tiphlogislique , etc.;  et  ce  n’est  que  lorsqu’on  a dissipe 
ces  accidens  inflammaloires  qu’on  lente  de  nouveau  la 
reunion  de  la  plaie. 

5°  Les  abces  surviennent  principalement  apr6s  les 
amputations  que  Ton  a reunites  immediatement  ; ils 
dependent  de  l’accumulalion  des  matiercs  purulentes 
dans  le  fond  de  la  plaie,  et  quelquefois  de  l’irritalion 
que  determinent  les  ligatures  lorsqu’elles  sont  en 
grand  nombre,  volumineuses  , qu’on  n’a  pas  eu  la 
precaution  de  les  faire  sortir  par  la  par  tie  la  plus  de- 
clive  du  moignon , et  que  la  parlie  inferieure  de  la 
plaie  s’est  reunie  la  premtere  avant  le  fond  ; quelque- 
fois ils  dependent  de  la  necrose  du  bout  de  l’os  au  fond 
de  la  plaie,  retardent  considerablement  la  guerison, 
et  ne  se  tarissent  que  lorsque  la  portion  exloliee  a ete 
exlraite  ou  s’est  fait  jour  au  dehors.  D’autres  fois  ces 
abc6s  se  manifestent  dans  le  voisinage  de  la  plaie,  et 
doivent  £tre  attribues  a la  vive  irritation  qu’ont  eprou- 
vee  les  parlies  voisines  apr£:s  l’operalion  , ou  bien , 
chez  plusieurs  individus , a une  disposition  humorale 
particultere.  Leur  formation  est  ordinairement  accom- 
pagnee  de  douleurs  pulsalives,  de  gonilement,  de  rou- 
geur  , de  clialeur  dans  le  moignon,  d’un  leger  accfis 
febrile ; plus  lard  ils  sont  faciles  a reconnoitre  par  la 
fluctuation  qui  sy  manifesle.  II  faut,  lorsqu’ils  ont 
leur  siege  au  fond  de  la  plaie , decoder  les  bords  de 
Celle-ci  a leur  parlie  la  plus  declive,  et  si  on  ne  le 
peut  , les  ouvrir  avec  le  bislouri  dans  celte  meme 
region , favoriser  la  detersion  et  le  recollement  des 
parois  du  foyer  par  une  legere  compression.  On  doit 
toujours,  afin  d’eviter  la  stagnation  du  pus,  inciser 
ces  abc^s,  meme  lorsqu’ils  se  sont  deja  ou  verts  dans 
le  fond  de  la  plaie  , comme  j'en  ai  observe  plusieurs 
exemples  , el  recemment  encore  un  fort  iuleressant 
Bur  un  malade  de  rhopilal  Saint-Louis,  auquel  on  avail 


c°npe  la  jambe  , pour  tine  carle  rhumallsmalc  de  Tar* 
ticulalion  du  pied;  <tu  restc  ou  les  traite  comme  lea 
abefis  en  general. 

Il  est  encore  une  aulre  esp<!cc  d’abed-s  qui  a lien, 
aprOs  les  amputations  dans  les  articles  , surlout  aprda 1 
cellc  du  pied  et  du  poignet , lorsqu’on  a reuni  imme- 
diatement ; ces  abeds  dependent  du  reflux  des  matures 
purulentes  du  fond  dela  plaie  dans  1’iDterieur  des  games 
synoviales  des  tendons,  qui  ont  ete  ouvertes ; ils  re- 
montent le  long  de  ces  membranes  dans  les  interstices 
des  tendons,  et  viennent  bientol  se  manifester  au  de- 
hors ; ils  produisent  quelquefois  un  decollement  consi- 
derable de  la  peau  et  des  muscles,  et  leur  guerison 
est  trfis  difficile  a obtenir  : j’ai  vu  plusieurs  abc6s  sem- 
blables  avoir  des  suites  fort  graves  ; dans  un  cas  en 
particular  , le  malade  auquel  on  avait  ampule  le  poi- 
gnet est  mort  avec  lous  les  symplomes  de  la  fie  vre  hecli- 
que,  apres  qu’on  lui  eut  ouvert  trois  ou  quatre  foyers 
purulens  Ires  etendus  a l’avanl-bras.  Uu  de  nos  pre- 
miers chirurgiens  ayant  ampute  la  main  dans  l’arti- 
culalion  du  poignet  , sur  un  jeune  homme  blesse  a la 
bataille  de  Toulouse,  avait  reuni  immediatement  la 
plaie  pour  eviter  la  gangrene  d’hopilal,  qui  regnait 
alors  d’une  mani6re  epidemique;  il  se  declara  une  in- 
flammation Ires  violente  de  1’avanL-bras  et  du  bras  , et 
on  fut  oblige  d’ouvrir  vingt-deux  abces  qui  se  forme- 
rent  successivement  sur  diverses  parties  du  membre 
superieur  ; cependant  le  malade  parvint  a se  retablir. 
Pour  eviter  cet  accident , Beclard  conseilie  de  ne  reu- 
nir  la  plaie  de  plusieurs  amputations  dans  les  articles 
que  d’une  maniSre  secondaire,  c’esl-a-dire  lorsque 
leur  surface  est  enflammee,  couverte  de  bourgeons 
charnus,  et  que  les  gaines  synoviales  ont  contracle 
des  adherences  a leurs  ouverlures,  et  ne  peuvent  plus 
recevoir  le  liquide  amasse  au  fond  de  la  plaie.  Lorque 
les  abc6s  des  gaines  synoviales  sont  formes  , il  faut  les 
ouvrir  largement  et  les  trailer  suivant  les  regies  ordi- 
naires. 

4°  Le  decollement  de  la  peau  qui  survient  aprSs 
les  amputations  depend  ordinairement  de  ce  qu’on  a 
Iaisse  trop  de  longueur  a cetle  membrane,  de  ce  qu’on 
I’a  depouillee  de  son  lissu  cellulaire  , ou  bien  quelque- 
fois des  abc6s  dans  les  parlies  adjacentes.  Cette  com- 
plication retarde  la  guerison.  Lorsque , par  une  com- 
pression melhodiquement  exercee,  on  n'a  pu  recoller 
la  peau  , il  faut  l’exciser  a la  base  des  lambeaux  qu’elle 
forme.  Quelquefois  les  tegumens  decolles  Lombent  en 
gangrene;  cet  accident,  plus  frequent  chez  les  vieit- 
lards , n’a  rien  d’inquietant , non  plus  que  la  gangrene 
de  la  peau , produile  par  la  compression  trop  forte  des 
bandelettes  agglutinatives,  dont  j’ai  rapporlc  deux  cas. 
L’escarre  se  separe , toinbe , et  les  malades  (inissent 
par  guerir.  D’autres  fois,  sans  elre  decollee,  la  peau 
des  environs  de  la  plaie  retarde  sa  cicatrisation , en 
se  renversant  en  dedans,  sous  forme  de  bourrelets 
plus  ou  moins  epais , et  en  rendant  la  plaie  trds  pro- 
londe  et  forthumide;  on  doit  traitor  cette  complica- 
tion comme  il  sera  dit  a l’article  Plaie. 

5°  Phlebile  et  transport  du  pus  dans  la  circulation. 
— Les  auteurs  ontdepuis  longlemns  indique  que  les 
ampules  sont  alleinls  souvent  de  fidvres  graves  dout 
ils  guerissent  diflicilement,  mais  saus  rechercher  la 
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cause  materielle  d’un  tel  danger.  11  etait  reserve  aux 
eliirurgiens  de  noire  epoque  de  donner  a ce  snjel  des 
details  qu'on  ne  Irouve  exposes  d une  manure  Claire 
et  precise  dans  aucuu  ouvrage  ancien. 

Les  signes  qui  font  craindre  ces  fi^vres  graves  chez 
lesamputes,  elqu’uneobservalion  plus  exacte  ratlache 
au  passage  du  pus  dans  les  voies  circulaloires , sont  la 
douleur  du  moignou  qu’augmenle  singuli<>rement  le 
pansement  meme  le  plus  doux , la  persislance  de  la 
fidvre  au  dela  du  terme  ordinaire , ou  sa  reapparition, 
des  frissons  revenant  a des  intervalles  reguliers,  sui- 
vis  d'unechaleur  brulante,  puis  d’une  sueur  abondante 
et  visqueuse , la  pelilesse  du  pouls  qui  esl  mou  et  fre- 
quent , la  prostration  des  forces  , Petal  de  stupeur  de 
la  figure,  des  symptomes  nombreux  et  varies  de  phleg- 
masies  du  cerveau , des  poumons , du  lube  digestif  et 
de  ses  dependances. 

L’etat  du  moignon  merite  line  grande  attention.  La 
suppuration  de  la  plaie  est  tarie , la  plaie  est  grisatre  , 
s’il  y a eu  uu  commencement  de  reunion  , la  cicatrice 
se  dechire , Pos  se  denude  par  suite  de  la  retraction 
des  chairs. 

Ces  accidens  ont  ete  altribues  par  les  uns  a l’absorp- 
lion  du  pus  a la  surface  de  la  plaie  par  les  veines  et 
les  vaisseaux  lymphaliques  et  a son  melange  avec  le 
sang,  et  par  les  aulres  a Pinflaammatiou  des  veines  du 
moignon.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler  toutes  les 
raisons  qui  ont  ete  donnees  a Pappui  de  Pune  et  l’au- 
tre  opinion,  disons  seulement  que  par  Pexamen  ana- 
tomique  des  parlies  elles  peuvent  etre  toutes  deux 
egalement  soutenues. 

Les  veines  du  moignon  ne  sont  pas  celles , comme 
on  pourrait  le  croire  , qui  renferment  ordinairement 
le  plus  de  maliere  purulente : lr£s  souvent  le  moignon 
n’offre  du  pus  que  dans  des  points  citconscrils,  et  plus 
frequemment  dans  les  veines  secondaires  que  dans  les 
gros  troncs;  souvent  presque  toutes  les  veines  du 
moignon  sont  saines  tandis  que  celles  d’autres  regions 
du  corps  sont  remplies  de  pus.  Dans  d’autres  cas  enfin 


on  n’en  voit  dans  aucune  veine. 

Le  pus  se  Irouve  dans  la  veine  sous  diflerenles  for- 
mes ; il  est  blanc , inodore , avec  tous  les  caract^res 
du  pus  phlegmoneux;  dans  d’autres  cas  il  est  grisatre, 
sanieux , reellement  melange  de  sang.  Dans  Pun  etl’au- 
tre  cas , le  pus  a ete  forme  dans  le  point  meme  ou  on 
le  trouve , car  le  premier  effetdune  inflammation  vei- 
neuse  est  la  coagulation  du  sang  renferme  dans  la 
veine , et  successivement  on  voitle  pus  se  former,  dis- 
soudre  le  caillot  au  centre  duquel  il  pen6lre ; le  caillot 
devenir  en  se  ramollisanl  grisatre  , puis  blauchalre, 
jusqu  a 1 absorption  complete  de  sa  mature  colorante. 
La  circulation  ne  se  fait  plus  dans  les  veines  ou  le  pus 
presente  ces  caracl6res.  Le  sang  qui  se  trouve  dans 
es  aulres  parties  du  syst^me  veineux  est  liquide,  il 
a la  couleur  lie  de  vin ; ses  caract6rcs  physiques  dif- 
ferent beaucoup  de  ceux  qu’il  presenle  le  plus  ordi- 
nairement, et  quoique  l’analyse  chimique  n’ait  pas 
encore  pu  prouver  que  dans  ce  cas  le  sang  contenait 
du  pus  plus, curs  fails  doivent  faire  admeltrc  cepen- 
danl  qui  I en  est  vicie. 

La  comparaison  des  elats  morbides  que  produisent 
des  injections  pulridcs  dans  les  veines  avec  cep*  P»e 


presentent Ics  individusqui  succombentaux  affections 
pestilenlielles,  en  fournit  line  preuve  convaiucante. 
Dans  les  experiences  physiologiques,  en  effet,  on  voit 
des  sympl6mes  alaxiques  el  adynamiques  et  de  nora- 
breuses  et  variees  lesions , semblables  a celles  que  1'ou 
rencontre  cliez  les  ampules  qui  succombent  a la  fifivre 
de  resorption , filre  produits  par  des  injections  de  ma- 
tures purulentesdans  les  veines. 

Les  alterations  que  jeviens  de  signaler  dans  le  moi- 
gnon ne  sont  pas  les  seules  que  I’ouverture  des  cada- 
vres  monlre  chez  les  individus  qui  ont  presente  les 
symptomes  de  l’infection  du  sang  par  le  pus.  On  ren- 
contre constamment  alors  dans  quelques-uns  des  vis- 
efires  interieurs  et  surtoutdans  le  poumon  des  collec- 
tions purulentes  , multiples  , circouscriles  , dont  on 
pourra  lire  la  description  a l’arlicle  Abces  metasta- 
tioues. 

6°  Lapersistance  des  ligatures . — II  est  rare  que  les 
ligatures  ne  se  detachent  pas  avant  le  vingti^me  jour; 
leur  persislance  parait  dependre  decequ’ona  compris 
avecl’art6re,  dans  le  noeud  du  fit , quelques  fibres  ten- 
■dineuses  ou  aponevrotiques  qui  ne  se  coupent  que 
difficilement,  oude  ce  qu’on  ne  les  a pas  assez  serrees, 
de  sorte  que  les  chairs  sur  lesquelles  elles  portent, 
n’ayant  ete  divisees  qu’en  partie,les  retiennent : cetle 
derni6re  cause  s’observe  surtout  pour  les  ligatures 
mediates.  On  a vu  des  ligatures  rester  adherentes 
pendant  six  mois  , et  finir  enfin  par  se  detacher.  Lors- 
qu’elles  ne  sont  pas  tombees  a l’epoque  ordinaire  , et 
qu’elles  retardent  la  cicatrisation  , il  faut  a chaque 
pansement  operer  dessus  de  leg^res  tractions , jusqu'a 
ce  qu’elles  se  detachent;  oumeme,  comme  leconseille 
Sabatier , les  couper  avec  des  ciseaux  mousses  ou  un 
bistouri  conduit  sur  une  sonde  canuelee  sans  crainle 
de  voir  1’hemorragie  se  renouveler. 

7°  La  recidive  dela  maladie  est  a craindre  lorsqu’on 
a ampute  pour  des  cas  de  cancer  et  de  gangrene  non 
limilee  ; on  voit  frequemment  en  effet  ces  affections 
reparaitre  sur  le  moignon,  et  faire  de  nouveaux  rava- 
ges. Il  faut  trailer  ces  accidens  comme  il  sera  dit  aux 
mots  Cancer  et  Gangrene.  On  ne  doit  point  s’exposer 
a faire  l’amputation  plus  liaut,  d6s  que  ces  affections 
reparaissent  ; les  chances  de  succ6s  seraient  alors  trop 
incertaines,  pour  que  le  cliirurgien  risquat  de  faire 
de  nouveau  et  inutilement  souffrir  le  malade ; neon- 
moins,  dans  les  cas  ou  elles  viendraient  a se  borner, 
on  pourrait  avoir  recours  a une  seconde  amputa- 
tion. 

8o  Les  fistules  synoviales.  — Ces  fistules  sont  rares- 
elles  ne  se  manifestent  gufire  qu’aprOs  les  amputations 
dans  les  articles;  je  les  ai observees plusieurs  fois  chez 
des  malades  que  Ton  avail  amputes  dans  l’articulalion 
de  lepaiile;  elles  dependent  de  ce  que  les  capsules 
synoviales  ouvertes  he  se  sont  pas  enflammees , sur- 
tout  au  niveau  des  cartilages  arliculaires , n’onl  point 
eontracte  d adherence's  avec  les  parlies  contigues , et 
continuenl  de  secreter  le  liquide  qu'ellcs  renferment 
liabilucllement.  Les  fistules  synoviales  sereconnaissent 
a recoulement  conlinucl  de  la  synovie , qui  a lieu  par 
iin  petit  perluis  quo  presente  la  plaie;  elles  doivent 
C'lre  trailees  par  une  legHre  cauterisation,  les  injections 
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irritantcs  el  la  compression  ; le  plus  ordinairement 
elles  guerissent  spontanement. 

9° La  necrose  de  Vos,  apr6s  les  amputations,  est 
nn  accident assez  rare,  aujourd'hui  qu’on  pratique  ces 
operations  d une  manidre  melhodique,  qu’on  a soin 
de  scier  l’os  dans  un  endroit  sain,  et  surtout  de  le 
recouvrir  exactement  avec  les  parlies  molles.  Elle 
etait  beaucoup  plus  commune  autrefois.  Cette  affec- 
tion retarde  la  cicatrisation , qui  ne  peut  se  faire  tant 
que  la  portion  d'os  sequestree  n’est  point  detachee. 
Une  cause  qui  amfine  souvent  la  necrose  de  l’os  est 
l’inflammation  du  tissu  medullaire  et  de  sa  mem- 
brane. Cette  cause  avait  ete  deja  entrevue  par  MM.  Ri-' 
bes , Cruveilhier , Beclard , niais  n’avait  pas  encore 
ete  decrite.  M.  Reynaud,  dans  un  Memoire  insere 
dans  les  Archives  de  Medecine , en  a cite  des  preu- 
ves  directes  ; a l’etat  aigu  celte  inflammation  se 
termine  frequemmenl  par  gangrene  ; elle  determine 
presque  constamment  la  mortification  de  la  partie 
correspondanle  de  Pos  , et  le  decollement  presque 
certain  de  son  perioste  exterieur , ainsi  que  la  forma- 
tion de  foyers  purulens  a son  pourtour , influencequi 
s’explique  tres  bien  par  la  disposition  des  vaisseaux 
de  1'os  , qui  apr^s  s’etre  ramifies  dans  le  tissu  medul- 
laire traversent  le  tissu  osseux  pour  se  diviser  dans  le 
perioste.  A cette  occasion  , M.  Reynaud  rappelle  qu’il 
a entendu  M.  Roux  dire  qu’il  faudrait  profiter  de  celte 
disposition , et  que  le  plus  sur  moyen  d’amener  la 
separation  du  bout  du  femur  reste  saillant  a la  suite 
de  1'amputation , est  de  delruire  le  corps  medullaire 
jusqu’a  la  hauteur  necessaire.  Les  symptomes  qui 
pourraient  indiquer  cette  inflammation  de  l’organe 
medullaire  sont  encore  peu  connus.  M.  Reynaud  si- 
gnale  comme  ayant  ete  observes  dans  ces  cas , un  em- 
patement  general  sans  inflammation  apparente  du 
moignon,  Tecoulement  par  la  pression  d’une  plus 
grande  quantile  de  pus  que  semble  le  comporter  l’e- 
tendue  de  la  plaie , des  douleurs  tr6s  vives  apr6s  les 
premiers  pansemens  , souvent  une  coloration  jaune 
du  moignon,  de  la  plaie,  etc.  J’ai  observe  plusieurs 
fois  la  necrose  de  l’exlremite  du  tibia  aprfis  les  ampu- 
tations de  la  jambe,  faites  suivant  la  melhode  ordi- 
naire; etvoici  comment  elle  est  produite.  La  portion 
de  peau  dont  on  recouvre  Tangle  de  Tos,  tr6s  saillant 
enavant,  eprouve  quelquefois  enlre  cet  angle,  les 
fc.ndelettes  agglutinatives  et  les  autres  pieces  d’appa- 
reil,  une  pression  violente  qui  en  determine  !e  spha- 
c61e.  A la  chute  de  Tescarre,  le  bout  du  tibia  sort  a 
travers  les  tegumens  , et  , sounds  au  contact  des 
corps  exlerieurs,  il  se  necrose.  D’aulres  fois  la  pres- 
sion que  la  peau  eprouve  sur  le  tibia  , parait  depen- 
dre  du  poids  des  chairs  de  la  partie  poslerieure  du 
membre  , et  de  la  traction  qu’elles  exercent  sur  celte 
membrane,  a la  partie  anlerieure  du  moignon.  Dans 
un  cas  ou  la  peau  pressee  sur  le  tibia  etait  forlement 
enflammee  et  menacait  de  se  gangrener , je  parvins  a 
prevenir  cet  accident,  en  soutenant  les  chairs  avec 
une  epaisse  atelle  de  carton  placee  sous  le  jarret  et  le 
moignon  , et  mainlenue  par  des  tours  de  bandes  fixes 
autour  du  genou. 

10 ° La  conicite  du  moignon.  — On  appelle  ainsi  la 
forme  conique  que  proud  le  moignon  apr£s  cerlaincs 


amputations  , lorsquc  les  cltafrs  se  sont  relirdes  en 
abandonnant  Tos.  Cel  accident  n’arrive  ordinairement 
que  peu  a peu , A mcsure  que  la  plaie  marche  vers  la 
cicatrisation  ; il  depend  de  plusieurs  causes  ; il  a lieu 
surtout , Iorsqu’en  operant , on  rCa  pas  conserve  assez  1 
de  parties  molles  pour  recouvrir  Tos  ; qu’on  a caute- 
rise ou  irrite  la  plaie  par  des  applications  topiques 
excitantes  ; qu’on  n’a  pas  fait  les  pansemens  avec  les 
precautions  convenables  ; et  qu’on  n’a  pas  eu  soin  de 
soutenir  constamment  les  chairs  avec  une  bandc 
appliquee  circulairement  autour  du  moignon  : il  est 
plus  frequent  apres  les  amputations  qu’on  a pansees  a 
plat  qu’aprAs  celles  ou  Ton  a reuni  immediatemenl.  11 
s’observe  chez  les  individus  qui  deviennent  tres  mai- 
gres  aprfis  Toperalion  , parce  que  les  muscles  coupes 
se  relirent  dans  leurs  galnes  celluleuses  devenues 
laches.  Les  moignons  qu’attaque  la  pourriture  d’ho- 
pilal  prennent,  comme  le  remarque  M.  Richerand, 
presque  tous  la  forme  conique  ; ici  la  retraction  des 
muscles  parait  favorisee  par  les  douleurs  tr£s  vives 
dont  la  plaie  devient  alors  le  siege.  La  conicite  du 
moignon  s’observe  rarement  dans  les  hopitaux  civils , 
plus  souvent  dans  les  hopitaux  militaires  et  les  ambu- 
lances qui  suivent  les  armees , et  sont  presque  tou- 
jours  encombres  de  blesses ; les  pansemens  en  efTet  se 
font  alors  souvent  a la  hale;  les  malades  sont  quel- 
quefois transports  plusieurs  jours  de  suite  sans  etre 
panses  ; souvent  couches  sur  de  la  paille  , ils  ne  peu- 
vent  garder  Timmobilite  qu’on  leur  prescrit ; les  ap- 
pareils  se  derangent ; on  est  frequemment  dans  1’im- 
possibilile  de  se  procurer  des  linges  a pansement , 
reduit  a se  servir  pendant  plusieurs  jours  des  monies 
bandages  , qui  , humectes  par  la  suppuration  , se 
durcissent  et  ne  peuvent  etre  reappliques  methodi- 
quement ; la  plaie  est  pour  ainsi  dire  abandonnee  a 
la  nature  ; la  peau  et  les  muscles  se  retractent ; le 
moignon  acquiert  ainsi  la  forme  d’un  cone  dont  Tos 
denude  et  necrose  dans  plusieurs  Iignes  de  sa  lon- 
gueur, forme  le  sommet,  et  la  cicatrisation  s’op^re 
en  s’avancant  vers  la  base.  Si  Tos  n’est  pas  necrose  , 
il  se  couvre  de  bourgeons  charnus  et  se  revet  d’une 
cicatrice  mince,  violacee,  qui  se  dechire  et  saigne 
avec  facilite  , s’oppose  a ce  que  les  malades  puissent  se 
servir  de  leur  moignon,  et  les  laisse  dans  un  etat 
d’incommodite  et  de  souffrances  continuelles.  Plu- 
sieurs malades  ont  m^me  succombe  aux  accidens 
determines  par  cette  cicatrisation  vicieuse  de  leur 
plaie.  C’est  en  pratiquant  les  amputations  suivant  les 
preceples  que  j’indiquerai , et  en  observant  dans  leurs 
pansemens  les  regies  qui  ont  ete  prescrites , qu’on 
evitera  d’une  manure  sure  la  conicite  du  moignon. 
Quand  cet  accident  tend  a se  prodnire , on  peut  pres- 
que tonjours  le  prevenrr  , en  ramenant  exactement 
les  chairs  sur  le  bout  de  Tos,  et  en  les  soutenant 
fortemenl  par  la  bande  circulaire  appliquee  audessus. 
Mais  quand  la  conicite  du  moignon  existe , et  que  Tos 
denude  , saillant  a la  surface  de  la  plaie , est  necrose, 
que  faut-il  faire  ? on  a conseille  d’attendre  la  separa- 
tion sponlanee  du  sequestre,  de  Tebranler  souvent 
avec  des  pinces  ; dans  d’aulres  cas,  on  a porte  sur 
le  bout  saillant  de  Tos,  le  ter  rougi  au  feu  , et  diver- 
scs  substances  causliques  , comme  le  nitrate  de 
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TMcrcure  eh  dlJSoTtflidn,  vmrt<5  paHi<Jtil.5retnenl  dins  co 
cas  appliqu6  au  moyen  d’un  plumasseau  qui  en  est 
imbibe  ; on  a renonce  a cette  cauterisation,  parce 
qu'eile  fait  tomber  1’os  en  mortification  au  dela  de  la 
partie  saillante , et  jusque  dans  la  profondeur  du  raein- 
bre.  Quelques  cliirurgiens  ont  conseille  de  faciliter  la 
chute  de  la  partie  necrosee  de  l'os , en  enveloppant  le 
moignon  avec  des  topiques  emolliens,  qui  sont,  d’a- 
pr6s  les  experiences  de  Tenon,  les  moyens  les  plus 
convenables  pour  accelerer  l’exfolialion.  Eufin  on  a 
propose  de  faire  la  resection  de  la  portion  U’os  exce- 
dante;  on  a coupe  les  chairs  ou  la  cicatrice,  lors- 
qu’elle  etait  deja  formee , a une  ligne  ou  deux  de  1 en- 
droit  ou  cette  portion  commencail  a se,  montrer  a 
nu , et  on  l’a  retranchee  avec  la  scie.  Veritable  am- 
putation secondaire , cette  operation  n’est  point  sans 
danger  : elle  offre  les  memes  chances  que  les  amputa- 
tions en  general , peut  donner  lieu  aux  accidens  les 
plus  graves  , et  meme  causer  la  mort,  ainsi  que  le 
docteur  Mireau  de  Vouvrai  et  plusieurs  aulres  au- 
teurs en  ont  rapporte  des  observations.  On  est  etonne 
de  voir  que  la  resection  dont  il  s’agit  n’ait  point  paru 
dangereuse  au  ceiebre  Sabatier  5 il  assure  l’avoir  pra- 
liquee  plusieurs  fois  sur  des  malades  qui  avaient  ete 
operes  en  divers  hopitaux.  u J’ai , dit-il,  coupe  l’os 
avec  aisance  et  promptitude,  au  moyen  d’uue  scie 
fort  petite  , et  il  n’en  est  rien  resulte  de  facheux  pour 
les  blesses,  qui  meme  en  ont  ete  a peine  incommo- 
des. » 

11°  Les  aulres  accidens  et  complications  des  plaies 
apres  les  amputations , tels  que  le  tetanos , les  convul- 
sions, les  fitWres  adynamique , ataxique,  le  typhus  , 
la  gangrene  ou  pourrilure  d’hopital , l’abondance  de 
la  suppuration  ou  le  dess6cliement  de  la  plaie , depen- 
dant d’ecarts  dans  le  regime  ou  d’aulres  causes  , etc. 5 
les  complications  darlreuse  , venerienne  , scorbuli- 
que , scrofuleuse  de  la  plaie , ne  sont  point  des  acci- 
dens particuliers  aux  amputations,  et  seront  trai- 
les  aux  articles  plaies,  tetanos,  gangrene  d'iiopi- 
’ tal  , etc. 
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Changemens  qui  surviennent  dans  le  membre  am- 
pule. — Apres  la  guerison  d’une  amputation  , le  mem- 
bre opere  eprouve  des  changemens  organiques  tr6s 
remarquables  dans  les  parties  qui  constituent  le  moi- 
gnon , changemens  en  general  d’autant  plus  prononces 
que  l’operation  a ete  faite  sur  un  plus  jeime  individu 
et  depuis  plus  longtemps.  Apres  la  formation  de  la  ci- 
catrice, le  moignon  , d’abord  volumineux  et  doulou- 
reux au  toucher,  diminue  peu  a peu  de  grosseur, 
prend  souvent  une  forme  alongee  et  comrae  conique  , 
et  perd  beaucoup  de  sa  sensibilite.  Si  on  examine  fetal 
des  divers  tissus , on  trouve  que  : 1°  la  peau  , le  tissu 
de  la  cicatrice  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  11’of- 
frent  rien  de  particulier  a noter.  Ouelquefois  cepen- 
dant  les  froltemens  qui  s’exercent  sur  l'exlremile  de 
l’os,  determinent  la  transformation  du  tissu  cellulaire 
voisin  en  une  poclie  synoviale  analogue  a celle  qu’on 
rencontre  sur  certains  tendons.  2°  Les  os  scies,  dans 
les  amputations,  dans  la  continuity  , reslent  assez 
longlemps  au  milieu  des  parlies  molles , sans  eprouver 
de  changemens  sensibles,  si  ce  n’est  que  1’extremite 
du  canal  medullaire  se  remplit  d'une  substance  gela- 
lineuse  rougeatre,  qui  exsude  des  vaisseaux  de  la 
moelle  et  du  canal  medullaire,  etdevient  de  plus  en 
plus  compacte  , blanchatre  , comrae  fibro-cartilagi- 
neuse;  l’os  s’emousse,  s’arrondit  a ses  angles  ; son 
exlremile  se  retrecit , devient  conique  j le  canal  me- 
dullaire se  bouche  enticement  par  le  relrecissement 
de  ses  parois , d’une  part , et  de  1'aulre , par  l'ossifica- 
tion  de  la  substance  fibro-carlilagineuse  qui  le  remplit 
a l’endroit  de  la  section  ; l'os  s’atrophie  reellcment  et 
devient  de  plus  en  plus  mince ; il  n’est  pas  rare  de  le 
voir  sur  d’anciens  moignons  se  terminer  par  une 
pointe  assez  aigue  ; cliez  quelques  individus  son  ex- 
Ircmile  donne  lieu  a des  vegetations , rentlcmens  fon- 
giformes,  irreguliers , qui  ressemblent  a des  especes 
dc  crislaux  confus.  5°£>uand  on  a pratique  I’amputation 
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dans  Ies  articles  , Ics  cartilages  d’incruslalion  des 
surfaces  articulaires  reslcnl  ordinairement  fort  long- 
temps  sans  contractor  d’adherences  avec  les  parties 
oonliguds ; au  bout d'un certain  temps,  iis  diminuent 
d’epaisseur,  devienuent  comme  fibro-carlilagineux ; 
le  feuillet  tr£s  mince  de  la  membrane  synoviale  qui 
les  revOt  s’enflamme  ct  coutracte  des  adherences  avec 
les  organes  voisins ; quelquefois  les  cartilages  firiissent 
par  disparaitre  enticement  , ou  se  changent  en  un 
tissu  fibreux  qui  resscmble  parfaitement  au  periosle 
de  certaines  coulisses  des  os.  Les  extremites  articulai- 
res, apr6s  ces  amputations,  diminuent  aussi  de  vo- 
lume ; les  likes  des  os  deviennent  beaucoup  plus  pe- 
tites  et  d’une  lorme  plus  ou  moins  irreguliSre  ; chose 
iacile  a observer  sur  les  cadavres  d’individus  auxquels 
on  a ampule  depuis  longtemps  les  doigts  dans  les  arti- 
culations metacarpo-phalangiennes  : les  cavites  arli- 
culaires,  encroutees  de  cartilages,  se  relrecissent  et 
se  remplissent  d un'  tissu  fibro-celluleux  plus  ou  moins 
abondant.  Sur  le  cadavre  d’un  homme  qui  avait  subi 
depuis  longtemps  Tamputation  dans  l’arliculation  sca- 
pulo-humerale  , j’ai  trouve  la  cavite  glenoide  presque 
effacee,  et  remplie  de  substance  fibro-celluleuse.  Je 
pense  que  ces  cliangemens,  qui  ont  beaucoup  d’ana- 
iogie  avec  ceux  qu'eprouvent  les  cavites  articulaires 
aprds  les  luxations  non  reduiles , doivent  exister  pour 
la  cavite  cotyloide,  aprOs  Tamputation  de  la  cuisse 
dans  Particle. 

Les  muscles,  a Texlremile  du  moignon,  se  retre- 
cissent  , deviennent  blanchatres  , et  se  continuent 
avec  la  cicatrice , a Taide  d’une  substance  fibro-cellu- 
leuse. Les  tendons  qui  s’insCent  encore  aux  os  con- 
servent  a peu  prfis  leur  forme  et  leur  volume , ceux 
qui  ont  ete  coupes  se  retrecisseut  et  se  terminent  en 
pointe  dans  le  tissu  de  la  cicatrice  ou  un  peu  en  deca  : 
on  peut  faire  ces  observations  apr£s  les  amputations 
enlre  les  deux  rangees  des  os  du  tarse , ou  chez  les 
personnes  qui  ont  perdu  le  bout  du  pied  par  la  conge- 
lation. Les  tendons  des  muscles  exlenseurs  et  flecliis- 
seurs , ceux  des  p 'roniers  iateraux  offrent  les  change- 
mens  indiques  ; le  tendon  d’Achille  ne  change  pas 
sensiblemenl  de  volume  ; sur  un  malade  qui  avait  subi 
depuis  longtemps  Tamputation  partielle  du  pied,  il 
m’a  paru  cependant  plus  petit  que  celui  de  Tautre 
cote. 

Les  arteres,  dans  les  premiers  temps  apr6s  Tam- 
putation , sont  remplies  a leur  extremile  d’un  caillot 
conique,  donl  la  base  repose  sur  la  ligature,  et  qui 
s’etend  plus  ou  moins  haul,  suivant  l’endroit  d’ou 
naissenl  les  plus  voisincs  collaterals  vers  lesquelles 
il  se  termiue  ; plus  fard , ce  cailloL  adhere  aux  parois 
de  Tartere ; celle-ci  se  retrecit  de  plus  en  plus , apres 
la  chute  de  la  ligature  , et  se  change  enfin  en  un  cor- 
don fibro-celluleux  d’une  forme  conique  Ires  alongee, 
donl  la  pointe  adhfire  aux  parties  blanches  sous-jacen- 
tes  a la  cicatrice.  Les  memes  changemens  se  remar- 
quent  dans  les  veines  , dont  plusieurs  branches  so- 
blilerenl  enli6rement  aux  environs  de  Texlremile  du 
moignon. 

Les  extremites  des  nerfs , apr£s  les  amputations , 
se  gonllenl  , s’arrondissent  et  se  terminent  par  uu 
lubercule  olivaire  blauc,  Ires  ferine,  doux  ou  trois 


fois  aussi  volumineux  qne  le  cordon  nervenx  ciont  il 
emane , et  dans  Tinlerieur  duquel  on  trouve  uue  sub- 
stance blanchalre,  resislante,  homogAne,  qu’il  est 
impossible  de  reconnaitre  pour  £tre  formee  part  des 
diets  du  nerf.  De  ce  renfleinent  olivaire  par  un  fila-  , 
naent  libreux  qui  se  perd  dans  la  cicatrice  de  la  peau. 
G’est  a la  compression  que  ce  renflement  suppose  hy- 
grometriquo  excree  sur  la  substance  nerveuse  dans 
les  temps  humbles,  que  Soemmering  rapporle  les  dou- 
leurs  qu’eprouvent  dans  leur  moignon  les  amputes 
lors  des  changemens  de  temps. 

Bonn  ( Andr.  ).  Descrtptio  thesauri  osstum  morbosorum 
horiant  etc.  Amsterdam,  1788  , In-4°.  — Tabulae  ossium 
morbosorum,  etc.  Case.  III.  Leyde,  1785-88,  In-fol. 
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Changemens  apportes  par  les  amputations  dans  la 
constitution  des  malades.  — Le  malade  qui  a subi  une 
grande  amputation  se  trouve  dans  le  cas  d’un  arbre 
auquel  on  a coupe  Tune  de  ses  branches  principals  : 
il  semble  que  les  liquides  nourrici»rs  qui  se  portaient 
sur  le  membre  qu’on  a retranche  , continuant  d’etre 
prepares  par  les  organes  digestifs  en  aussi  grande 
quanlite  qu’auparavant,  refluent  sur  les  autres  par- 
ties , et  leur  donnent  plus  de  vigueur  ; on  observe  en 
effet  presque  toujours , peu  de  temps  aprAs  repara- 
tion ; un  accroissement  de  volume  dans  les  organes  et 
d’4nergie  dans  les  diverses  fonclions , chez  les  person- 
nes qui  ont  perdu  uu  de  leurs  membres  par  Tampu- 
tation. Ces  changemens  sont  remarquables  surtout 
chez  les  malades  qui  ont  subi  successivement  plu- 
sieurs amputations  , chez  ceux  qu’on  a operes  pour 
des  affections  anciennes , comme  des  caries , des  ne- 
croses , des  cas  de  gangrene  senile;  il  y a aussi  une 
autre  cause,  e’est  qu’ou  les  a delivres  dune  source 
continuelle  d'epuisemens  et  d’iufection  : aussi  des  in- 
dividus  accables  par  la  maladie,  et  jetes  dans  le  der- 
nier marasme  par  Tabondance  de  la  suppuration , de- 
viennent-ils  quelquefois  si  replets  apres  Tamputation  , 
qu’on  a peine  a les  reconnaitre.  Les  fonclions  diges- 
tives reprennent  alors  toute  leur  force;  la  nutrition 
et  les  autres  fonclions  qui  se  trouvent  dans  sa  depen- 
dance  immediate  deviennent  plus  actives  ; il  n’est  pas 
rare  non  plus  d’observer  pour  quelques  malades  une 
plethore  sanguine  generate , et  diverses  congestions 
locales,  causes  prochaines  d’inflammalion , ou  d’au- 
tres  affections  qui  r.eclament  I’emploi  des  saignees. 
Cet  etat  plethorique  parait  aussi  produit  chez  quel- 
ques malades,  soit  par  le  changement  de  vie  qu’ils 
eprouvent,  et  le  repos  auquel  ils  sont  obliges  de  se 
livrer,  soil  parce  qu’on  les  a debarrasses  d’un  membre 
en  suppuration,  sorte  d’exuloire  qu’ils  portaient  de- 
puis longues  annees , et  dont  la  suppression , obtenue 
par  I’operalion,  peut  produire  des  accidens  graves  : 
aussi  est-il  necessaire,  dans  certains  cas,  pour  con- 
solider  la  saute  des  malades,  ou  de  leur  elablir  un 
exuloire  , comme  un  vesicatoire  , un  cautere , qui 
remplace  pendant  quelque  temps  Tecoulement  sup- 
prime  par  Tablalion  de  la  parlie qui  en  elait  le  siege , 
ou  bien  d’eulretcnir  sur  le  lube  digestif  uue  derivation 
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plus  ou  moins  active  , au  moyen  de  purgallfs  prls  dc 
temps  a autre. 

Apr6s  l’amputalion  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe , Ie 
membre  qui  reste  prcnd  plus  de  force , parce  qu’il  est 
oblige  de  soutenir  a lui  seul  le  poids  du  corps,  et  de 
6uppleer  jusqu’a  un  certain  point  aux  fonctions  de 
celui  qui  n’existe  plus  , et  n’est  qu’imparfaitement 
remplace  par  lcs  divers  moyens  mecaniques  que  four- 
nit  la  prolh^se.  lien  est  de  meme  apres  l’amputation 
de  Tun  des  membres  tboraciques  : l’individu  qui  l’a 
perdu  acquiert,  par  la  necessite  et  l'exercice,  beau- 
coup  plus  de  force  et  d'adresse  dans  le  membre  qui  lui 
reste  : si  un  individu  qui  a perdu  le  bras  droit  s’en 
servait  plus  habituellement,  comme  cela  est  le  plus 
commun , il  devient  gauchcr  aprfis  l'amputation  , et 
alternativement. 

Marti?!  ( J. ).  Essai  sur  les  changemens  qui  survierment  tant 
au  physique  qu’au  moral,  apres  l’amputation  des  membres. 
ThCses  de  Paris,  1811,  n°  14.  Uez. 

Les  moyens  mecaniques  destines  a suppleer  au 
membre  ampule  sont  bien  plus  necessaires  et  plus 
utiles  pour  les  membres  inferieurs  que  pour  les  supe- 
rieurs  j pour  les  premiers,  ils  servent  a la  station  , a 
la  progression  , et  les  malades  qui  les  portent  acqui6- 
renl  parfois  une  telle  habitude  dans  leur  usage  , qu’ils 
6e  livrent  avec  une  adresse  vraiment  surprenante  aux 
diflerens  exercices  du  corps . Les  diverses  machines 
qu’on  emploie  dans  ce  but  doiventen  general  Sire  cons- 
truites  de  telle  sorte , que  le  point  d’appui  principal 
qu’elles  offrent  au  moignon  soit  le  plus  large  possi- 
ble, et  ne  porte  pas  sur  la  cicatrice. 

§ IV.  Procedes  operatoires  pour  les  Amputations. 

Nous  avons  deja  indique  la  division  des  amputa- 
tions en  deux  grandes  classes  , suivant  qu’elles  sont 
pratiquees dans  la  conlinuite  des  membres,  ou  dans 
les  articulations  : nous  allons  maintenant  les  examiner 
en  particulier. 

Amputations  dans  la  conlinuite  des  membres.  — 
Les  amputations  dans  la  continuite  se  font  en  coupant 
les  parlies  modes  qui  enlourent  l’os,  en  sciantensuile 
ce  dernier  organe  ; elles  presentent , ainsi  que  les 
amputations  dans  la  conliguile,  trois  grandes  modifi- 
cations, relativement  a lamaniere  dont  on  incise  les 
chairs  •.  tantot,  en  effet,  on  les  coupe  cireulairement; 
lanldt  on  conserve  un  ou  plusieurs  Jambeaux  qu’on 
reunit  par-dessus  l’os  , tantot  enfin  on  fait  une  plaie 
Oblique  dont  la  surface  est  ovalaire ; de  la  les  amputa- 
tions circulaires,  les  amputations  d lambeaux  et  les 
amputations  ovataires. 

Amputations  circulaires. — Dans  ce  genre  d’amputa- 
tions  on  coupe  circulairenient  les  parties  modes  ; me- 
thode qui  a subi  de  nombreuses  modifications,  enlre 
les  mains  des  cliirurgicns , a differenles  epoques.  Les 
anciens  praliquaient  cette  parlie  essentielle  de  Pope- 
ration  d’un  seul  trait  et  par  une  coupe  perpendicu- 
laire  a 1 os  ; on  n a pas  tarde  a s’apercevoir  que  cette 
manure  d’opcrer  dclcrminait  la  retraction  des  chairs 
etdes  legumens.  dounait  a la  plaie  une  surface  fort 


iteodne , tjnl  rendalt  sa  guerlson  longue , peniblo  , et 
produisait  souvent  la  denudation  de  l’os  ou  la  conicile 

du  moignon.  . 

Aprils  avoir  fait  subir  ala  section  des  parties  modes, 
dans  les  amputations  circulaires , une  foule  de  var  a 
tions  pour  obvier  a ces  inconveniens  , on  a fim  par 
adopter  generalcment  la  methode  de  Louis  et  cello 
d’Alencon  , diversement  modifiees  suivant  les  cas. 
Pour  couper  plus  facilement  les  chairs  et  pour  guider 
le  couteau  , quelques  chirurgiens  employaient  une  ou 
deux  bandeleltes , qu’ils  placaient  les  unes  au  dessus, 
les  aulres  au  dessous  de  l’endroit  sur  lequel  ils  fai- 
saient  la  premiere  incision  : on  a renonce  a ces  moyens, 
qui  sont  inuliles  et  ne  font  que  retarder  l’operation. 
Autrefois  on  se  servait  dans  les  amputations  de  ron- 
daches  ou  de  couteaux  courbes  sur  leur  trancliant. 
Alencon  et  Desault  paraissent  avoir  remis  les  premiers 
en  usage  les  couteaux  droits,  qui  sout  preferables  et 
les  seuls  usiles  aujourd’hui. 

La  chose  principale  dans  la  section  des  parlies 
modes  est  d’obtenir , comme  l’a  fort  bieu  demontre 
Alencon,  que  la  plaie  represente  un  cone  creux,  au 
fondduquel  se  trouve  l’os,  afin  que  l’on  puisse  re- 
couvrir  facilement  ce  dernier  organe  avec  les  chairs , 
et  reunir  la  plaie  immediatement.  Les  chirurgiens 
modernes  emploient  en  general  une  methode  mixtej 
ils  coupent  d’abord  la  peau  , puis  les  muscles  superfi- 
ciels , et  enfin  les  muscles  profonds  a l'endroit  de  la 
retraction  de  ces  derniers.  11  faut  que  la  premiere 
incision  comprenne  a la  fois  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire  sous-cutane  , et  soit  faite  d’un  seul  trait ; e’est- 
a-dire  que  le  couteau  , en  finissant  la  section  de  la 
peau , vienne  tomber  sur  l’endroit  ou  il  i’a  commen- 
cee.  Avec  un  peu  d’exercice , cette  incision  est  facile 
a obtenir.  Pour  la  praliquer,  le  chirurgien  prend  le 
couteau  a pleine  main,  le  dos  de  l’instrument  dirige 
en  arriSre  ; avec  la  main  gauche  il  saisit  fortement 
le  membre  , et  fixe  les  parlies  modes  qu’il  va  couper  ; 
il  passe  le  bras  droit  arme  du  couteau  sous  le  membre 
a amputer  ; il  plie  l’avant-bras , renverse  la  main  sur 
son  bord  radial , et  entoure  ainsi  avec  son  bras  et  le 
couteau  la  plus  grande  parlie  du  membre  malade  ; il 
pose  perpendiculairement  le  tranchant  de  1’instru- 
ment  tout  pres  du  talon  de  sa  lame,  sur  la  partie 
superieure  de  la  circonference  du  membre  , et  com- 
mence l’incision  ; il  fait  glisser,  en  appuyant  legdre- 
ment,  successivement  lous  les  points  du  tranchant  du 
talon  vers  la  poinle , en  executant  un  mouvement 
-circulaire  autour  du  membre  avec  l’instrument  qu’il 
ram^ne  vers  lui , pour  terminer  l’incision  a l’endroit 
ou  ill’avait  commencee;  apr^s  quoi  il  fait  relever  la 
peau  , separe  les  adherences  celluleuses , porte  le 
couteau  sur  les  muscles  superficiels  qu’il  incise,  et 
divise  enfin  les  muscles  profonds  a l’endroit  ou  les 
premiers  se  sont  retires. 

Un  procede  Iriis  facile  et  fort  prompt , surtoutpour 
la  cuisse  et  le  bras , est  de  couper  d’abord  la  peau  A 
deux  ou  trois  pouces  au  dessous  de  l’endroit  oul’on 
doit  scier  I'os  , de  la  faire  tirer  en  liaut  aprfis  l'avoir 
detachee  des  parties  sous-jacenles , et  d’inciser  les 
muscles  d’un  seul  trait  perpendiculairement  jusqu’a 
I'os  j la  retraction  musculaire  arrive  aussilOt;  l'aidc 
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qui  lient  la  ptfrtie  supCieuro  da  membre  reldve 
l'ortement  les  chairs  qui  represented  un  cone  saillant 
dont  le  sommet  correspond  a l’os  ; on  reporle  alors 
le  couteau  a la  partie  moyenne  de  ce  cone,  et,  par 
line  seconde  section  pcrpendiculaire  des  chairs,  pro- 
1‘ondes , on  tombe  sur  l’os  a deux  ou  trois  pouces  au 
dessus  de  la  premiere  section  ; on  fait  relevcr  de 
nouveau  les  chairs  : on  detache  avec  le  couteau  les 
aponevroses  des  muscles  qui  se  fixent  a l’os , et  ou 
coupe  ce  dernier  le  plus  haut  possible.  On  a par  ce 
procede , que  j'ai  vu  employer  la  premiere  fois  par1 
Beclard , un  cone  aussi  creux  qu’on  le  desire.  Cette, 
methode  est  plus  promple  et  reellement  moins  dou-< 
loureuse  que  les  autres  qui  ont  ele  proposees.  i' 

Del' amputation  a lambeavx.  — Celle  maniCe  d’am- 
puter  consiste  a conserver  unoudeuxlambeaux  qu’on 
applique  sur  l’os  et  qu’on  reunit  ensuite,  elle  peiit 
£tre  pratiqueesur  tous  les  membres,  mais  principale- 
ment  a la  jambe  et  a la  cuisse. 

Dans  ce  mode  d’amputation  on  taille  tantot  deux 
lambeaux  , et  tantot  on  n’en  forme  qu’un  ; on  le  com- 
mence par  incision  ou  par  ponclion  ; il  doit  etre  tel  ^ 
qu’ilait  plus  d’epaisseur  vers  sa  base  qu’a  son  sommet, 
que  le  vaisseau  principal  du  membre  soit  dans  son 
epaisseur  plulot  que  dans  son  angle  ; suivant  les  cas 
on  le  lermine  carrementou  en  demi-cercle : celteder- 
ni6re  forme  esttoujours  preferable.  Tantdton  scie  l’os' 
apr6s  avoir  taille  les  lambeaux  qu’un  aide  tient  rele- 
ves  : c’est  lorsqu'on  opCedans  la  continuite  du  mem- 
bre; tantot,  lorsqu'ils’agit  d’une  desarticulalion , Tin-- 
strument  traverse  l’articulation  apr6s  avoir  fait  le 
premier  lambeau , et  l'operation  se  termine , sans  de- 
semparer , par  le  second  lambeau. 

Si  l’on  compare  les  amputations  a lambeaux  et  les 
amputations  circulaires  sous  le  rapport  de  la  facilite- 
et  de  la  promptitude  de  leur  execution , des  douleurs 
qu’ellesoccasionent  au  malade,  et  des  autres  avanta^ 
ges  et  inconveniens  respectils  qu’elles  peuvent  ofTrir^ 
on  voit  que  les  dernieres  doivent , dans  laplupartdes 
cas,  etre  preferees  aux  premieres;  et  cesont aussi 
les  seules  a peu  pr6s  qu’on  pratique  aujourd’hui.  Ce- 
pendant  M.  Roux  a plusieurs  fois,  dans  ces  derniers 
temps,  employe  avec  succ^s  les  amputations  a lam- 
beaux. 

Quel’amputation  ait  ete  pratiquee  circulairement  ou 
a lambeaux , on  fait  la  section  de  l’os  de  la  meme  ma- 
niCe.  Avant  de  porter  la  scie  sur  cet  organe , l°on 
doit  faire  relever  les  chairs  avec  une  longue  compresse 
fenduea  l’unede  ses  extremitesen  deux  ou  trois  chefs, 
suivant  que  la  partie  du  membre  sur  laquelle  on  op6re 
est  pourvue  d’un  seul  ou  de  deux  os.  Dans  les  ampu- 
tations de  la  cuisse  et  du  bras  on  place  1’os  mis  a nu 
entre  les  deux  chefs  de  la  compresse , dont  on  laisse 
pendre  le  chef  principal ; on  les  ramfine  ensuite  pour 
les  croiser  au  dessus  du  moignon ; dans  les  amputa- 
tions de  la  jambe  et  de  l’avant-bras , le  chirurgien  en- 
gage de  has  en  haul,  dans  l’espace  inler-osseux  le 
moyen  des  trois  chefs  de  la  compresse;  il  le  tire  etle 
reunit  au  dessus  du  moignon  avec  les  deux  autres  chefs 
qui  passent  Tun  en  dedans  de  l'os  interne , el  l’autre 
en  dehors  de  l’os  cxlerne.  Cette  compresse  est  ensuite 
foFtement  tirec  en  haut  par  l’aide  qui  lient  la  partie 


superieure  du  membre  ; elle  est  deStinee  a Soutenlr 
egalement  les  chairs , et  a les  garantir  de  Taction  de 
la  scie,  elle  est  preferable  aux  diverscs  espfices  de  re- 
tracteurs  de  cuirou  de  metal  imagines  par  Bell  etd’au- 
ilres  chirurgiens  pour  remplir  le  mfime  office  ; 2°  on 
coupe  circulairement , avec  le  bislouri  ou  le  couteau, 
le  periosledans  Tendroit  ou  lasciedoit  Creappliquee, 
afin  d’eviler  le  dechirement  de  cetle  membrane ; 3°  on 
fait  agir  ensuite  la  scie.  La  lame  de  cetinstrumentdoit 
<Hre  suffisamment  tendue,  et  un  peu  plus  epaissedu 
cdle  par  lequel  elle  est  dentelee  que  du  cote  oppos£ , 
afin  de  glisser  plus  aisement  dansle  sillon  qu’elle  trace. 
|Celte  espSce  de  scie  doit  etre  preferee  a celle  dont  la 
lame  est  egalement  mince  dans  tous  ses  points,  et  dont 
.les  dents  ont  de  la  voie,  e’est-a-dire  sont  dejetees  i 
droite  et  a gauche.  Le  chirurgien  applique  la  lame  da 
l’instrument  perpendiculairement  a la  surface  de  Tos, 
et  la  dirige  a l’aide  de  l’ongle  du  pouce  ou  du  doigt  in- 
klicateur  de  la  main  gauche  ; il  la  fail  marcher  d’abord 
iavec  beaucoup  de  lenteur  et  de  legCete , jusqu’a  ca 
que  sa  voie  soit  tracee  et  qu’elle  ne  soit  plus  sujette 
a vaciller  et  a se  deranger.  Amesure  qu’il  avance  dans 
la  section  de  Tos  il  presse  la  marche  de  la  lame , lou- 
jours  suivant  la  m&me  direction  , sans  appuyer  des- 
tsus,  et  surlout  sans  incliner  la  main  qui  en  soutieut 
la  marche : s’il  negligeait  celte  dernifire  precaution,  la 
scie  ne  marcherait  que  difficilement , etpourrail  se 
casser,  comme  cela  estarrivea  FabricedeHilden.Sur 
la  fin  de  l’operation,  l’aide  qui  lient  la  partie  inferieure 
du  membre  evitedetrop  l’elever , parce  que  la  lame  de 
l’instrument  seraitpressee  dans  sa  voie  el  ne  pourrait 
plus  y glisser  ; il  doit  plutot  l’abaisser  doucement  afin 
de  favoriserle  jeu  de  la  scie,  mais  pas  assez  pour  faire 
eclaterl’os.  En finissant  l’operation, lechirurgien, pour 
eviter  ce  dernier  accident  , ralentit  ses  mouvemens, 
et  soutient  la  lame  de  la  scie  de  manure  qu’elle  n’ap- 
puie  que  tr&s  legfirement  sur  la  dernifire  portion  de 
,Tos.  Si  Tos  eclate,  et  que  Tesquille  saillante  reste  atta- 
chee  au  moignon,  il  faut  la  saisir  entre  le  pouce  et  le 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  pour  la  fixer,  et 
la  separer  ensuite  avec  une  scie  plus  petite , ou  bien 
on  peut  la  retrancher  avee  des  tenailles  incisives. 

f>*  Quand  le  membre  que  Ton  doit  amputer  a deux  os , 
’ 'ji  faut  les  faire  fixer  solidement  par  l’aide  qui  en  tient 
la  partie  inferieure , afin  de  les  empecher  de  vaciller , 
ce  qui  est  tr£s  essentiel  dans  les  cas  de  fractures  com- 
pliquees  qui  necessitent  Tamputation.  On  fait  tomber 
le  trait  de  la  scie  sur  le  plus  volumineux  et  le  moins 
mobile  de  ces  os  ; on  attaque  ensuite  l’autre , que  Ton 
coupe  enticement,  et  on  achfive  la  section  par  le  pre- 
mier.* Quelques  chirurgiens , au  lieu  d’agir  sur  les 
deux  os  a la  fois , preterent  les  scier  isolement  Tun 
apres  l’autre. 

Ruvsch  ‘ Tn  eptslolts  XIV  et  XVI,  fie  novA  artunm  AeCur- 

'andorum  methodo.  Amsterdam,  1701,  ln-4° MOUiode  do 

Vcrduin,  amputation  dc  la  main.  La  scirieme lcUre est  dc  Mau- 
rice do  Rcvcrhost. 

Vetidotn  (Petrus).  Diss,  cpistoiica  de  novA  artuum  decur- 
tandorum  ratione.  Amsterdam  , 1697  , iii-8°.  — Trad,  en  rran- 
<;als  par  Jos.  Vcrenol  ! cbirurgien  qui  avalt  subl  TopCratlon  1. 
Ibid.,  1097.. 
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Des  amputations  dans  les  articles.  — On  a donni 
^galementa  ces  amputations  le  nom  $ extirpation  de. 
membres.  Trtls  anciennement  conuues,  elle  elaien 
presque  tombees  dans  l’oubli  , lorsque  HeisLer 
J.-L.  Petit,  Hoin,  Brasdor,  Monteggia,  M.  Velpeau 
atlirfirent  de  nouveau  sur  elles  l’attention,  et  en  firen 
Je  sujet  de  leurs  travaux. 

On  pratique  ordinairement  ces  operations  dans  If 
meme  cas  que  les  amputations  dans  la  continuity.  Lei 
raisons  qui  ont  fait  pilferer  ces  derni6res , et  qui  on 
encore  de  nos  jours  une  grande  vaieur  aupr6sde  laplu 
part  des  chirurgiens,  sont  les  suivantes  : 1°  On  a beau 
coup  de  chairs  pour  recouvrir  les  os  qui  sont  mincei 
a eur  parlie  moyenne , ou  on  les  coupe , tandis  quf 
dans  les  extirpations  les  parties  molles  sont  souven 

lZ:rZSr  niyeau  des  exl™mites  articulaires; 
tremito  i ”ntau  contrairefort  volumineuses.  2°L’ex- 
Ss  suscen  •??’ “'!*  3 "u  Par  Action  de  lascie,  esl 

eicaldce  si  e C V°Urnir  a Ia  formation  d’une  bonne 
* “1 . ’ 81  les Parlies  mollesne  sont  pas  assez  longuc< 
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ragglutinalion^prompte  el  f“ S0Ch"aues  donl 
desarliculation , que  des  tis’sus  tenXeu^ 
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synoviaux  qui  ne  joiiissent  pas  des  m5mes  proprletes. 
4°  On  est  a l’abri  de  cos  fusees  purulentes  qui  succd- 
dent  a l’inflammalion  des  gaines  synoviales,  des  ten- 
dons qui  passent  auLour  des  articulations.  5°  La  sup-- 
face  traumatique  de  la  section  circulaire  d’un  membre- 
dans  la  continuity  de  l’os  a moins  d’elendue  que  cell©- 
qui  succede  aux  lambeaux  qu’on  laille  dans  la  desar- 
liculation. 6°  Enfin,  cette  dernicire  amputation  expose 
plus  que  l’autre  aux  accidens  nerveux , au  telanos , a 
une  reaction  generale  violenle  ; accidens  atlribues , 
soit  a la  lesion  des  cartilages  , soit  a leur  exposition  4 
Pair.  Mais , il  faut  le  dire,  la  plupart  des  reproches 
adresses  a I’amputalion  dans  la  contiguile  tombent, 
les  uns  devant  le  raisonnement , les  autres  devant 
l’experience.  Ainsi,  1°  quoiqu’en  realite  il  y ait  moins 
de  parties  molles  antour  des  articulations  qu’au  milieu 
des  membres,  il  est  plusieurs  regions  du  corps  ou  l’on 
trouve  une  epaisseur  considerable  de  muscles  pour 
recouvrir  la  surface  arliculaire  : e’est  ce  qu’on  ob- 
serve a l’epaule , a la  handle  ; d’ailleurs  la-  conicite 
du  nioignon  , la  saillie  de  l’os  , resultat  frequent  de  la 
retraclion  des  muscles  , sont  moins  a redouter  autour 
de  Particulation  ou  les  parties  molles  sont  adherentes 
a l’os,  et  ne  renferment  pas  de  ces  corps  charnus  li- 
bres  dans  leur  gaine  et  dont  rien  ne  peut  arreterla 
retraction.  2°  Si  la  surface  traumatique  avait  autre- 
fois une  grande  etendue  , parce  qu’on  taillait  toujours 
des  lambeaux  dans  la  desarliculation  , on  donnera  au- 
jourd’hui  a la  plaie  une  surface  aussi  bornee  que  pos- 
sible, puisqu’on  peut  appliquer  a l’amputation  dans  la 
contiguite  les  trois  melhodes  principales , la  circu- 
laire, l’ovalaire,  celle  a lambeaux,  et  que  dans  bon 
nombre  de  cas  la  circulaire  paralt  offrir  plus  d’avan- 
tages  que  les  autres.  Ajoutons , avec  M.  Velpeau , que, 
meme  avec  des  lambeaux,  la  plaie  a peu  d’etendue, 
parce  que  les  cartilages  qui  en  fontpartie,  inerteset 
insensibles , ne  prennent  aucune  part  a l’inflamma- 


frequens  , et  la  lesion  des  cartilages , que  l’on  disait  en 
elre  cause  , est  si  peu  a redouter  , que  Richter  , 
M.  Gensoul  et  plusieurs  praticiens  de  la  capitale  re- 
commandent  de  les  decouper  avec  la  pointe  du  cou- 
teau , afin  de  favoriser  Ia  reunion  par  premiere  inten- 
tion. 4°  Enfin,  M.  Velpeau  va  meme  jusqu’a  soutenir 
que  I’inflammation , les  abces,  la  reaction  generale, 
sont  generalement  moins  a redouter,  parce  que  la 
division  ne  porte  que  sur  la  peau  , sur  des  tissus  cel- 
luleux  ou  fibreux  , et  sur  quelques  racines  de  mus- 
cles. Si  a cela  Ton  ajoute  que  la  desarliculation  est  en 
general  plus  prompte  et  plus  facile , qu’un  couteau  ou 
»n  bistouri  suflfisent  pour  enaccomplir  tous  les  temps, 
qn’elle  permet  de  conserver  plusde longueur  au  mem- 
bre , on  pensera  que  cette  operation  ne  merite  pas  la 
defaveur  avec  laquelle  elle  a <ke  trailee  par  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  , et  l’on  applaudira  aux  efforts 
que  quelques  praticiens  modernes  tentent  pour  la  re- 
metlre  en  honneur.  La  description  particulifire  de 
chaque  amputation  nous  fournira  d’ailleurs  1’occasion 
e iscuter  les  avantages  et  les  inconveniens  qu’elle 
ofTre  dans  les  diverses  parties  du  corps. 

pour  1 extirpation  des  membres,  on  suspend  la  efr- 
i alion  momentamhneut,  en  compriinant  les  arl6res 
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comme  dans  les  amputations  dans  la  conlinnite  , et 
ensuite  on  arr&te  definitivemenl  le  eours  du  sang  en 
Jiant  les  vaisseaux  ; quelquefois  on  lie  l’artfire  princi- 
pale  du  membre  avant  d’amputcr.  Un  seul  instru- 
ment, un  couleau  dont  la  longueur  est  proporlionnee 
au  volume  du  membre,  est  necessaire  pour  faire  les 
amputations  dans  les  articles.  Dans  quelques  proce- 
des  seulement , on  emploie  la  scie,  lorsqu’on  veut  lais- 
ser  une  saillie  osseuse  altachee  a l'arliculalion , l’ole- 
crane , par  exemple,  dans  l’amputalion  du  coude, 
suivant  le  procede  de  M.  Dupuylren. 

Dans  toule  desarticulation  il  faut,  1°  reconnoitre 
I’arliculation  ; 2°  couper  les  moyens  d’union , les  liga- 

mens. 

On  reconnaitle  siege  de  l’arliculation  paries  saillies 
osseuses  qui  lui  sont  propres,  ou  qui  sont  voisines  et 
invariables  , par  la  saillie  de  quelques  tendons  , par  le 
toucher  qui  fait  reconnaitre  le  point  ou  se  passent  les 
mouvemens  de  flexion  et  d’extension. 

La  section  des  parlies  molles  se  faisait  toujours  a 
lambeaux  avant  qu’on  ait  decouvert  la  melhode  ova- 
laire , dont  nous  donnerons  plus  loin  une  idee  : on  se 
fondait  sur  ce  que  ces  parties,  ordinairement  fort 
adherentes  au  voisinage  des  articulations,  ne  peuvent 
glisser  facilement  pour  etre  rabaissees  sur  l’exlremite 
de  l'os  mise  a nu , et  que  de  plus  elles  ne  sont  pas  fort 
epaisses,  tandis  que  d’ordinaire  les  surfaces  articu- 
Iaires  sont  tr6s  larges.  Les  lambeaux  doivent  <)lre  tall- 
ies de  manure  a ne  pas  g6ner  le  cours  du  pus , et  (Hre 
faits  en  rasant  l'os , afin  de  leur  laisser  autant  de  chair 
que  possible;  il  faut  les  terminer  en  coupant  directe- 

ment , et  non  en  dedolant.  Quelquefois  on  ne  fait 
qu’un  seul  lambeau  ; dans  d’autres  cas  on  en  taille 
d’eux  ; quand  il  n’y  a qu’un  lambeau  , le  reste  de  la 
section  est  une  veritable  amputation  demi-circulaire  ; 
quand  on  observe  deux  lambeaux,  on  les  fait  ordinai- 
rement vis-a-vis  l’un  de  l’autre , et  deposes  dans  les 
sens  ou  les  os  ofTrent  le  plus  petit  diannkre  , et  les 
parlies  molles  le  plus  d’epaisseur.  Ces  lambeaux  doi- 
vent etre  tailles  de  manure  a se  correspondre  exacte- 
ment,  et  a recouvrir  l’exlremite  articulaire  de  l’os.  On 
coupe  les  lambeaux  , dans  la  plupart  des  cas,  avant 
de  desarticuler  ; quelquefois  on  en  taille  un  avant  et 
l’autre  apr6s  la  desarticulation. 

La  desarticulation  se  fait  en  coupant  les  ligamens  et 
autres  parties  fibreuses  quienvironnentl’articulalion. 
Il  faut , pour  faire  cette  parlie  essentielle  de  (’opera- 
tion , connaitre  parfaitement  la  situation  des  points 
par  lesquels  les  surfaces  articulaires  se  touclient , et 
la  disposition  de  ces  mihnes  surfaces;  la  desarticula- 
tion se  fait  differemment , suivant  les  articles  : il  faut 
en  general  attaquer  d’abord,  autant  qu’on  le  peut, 
les  ligamens  les  plus  forts , et  qui  retiennenl  les  os  le 
plus  elroilement  unis  , afin  de  passer  ensuite  plus 
facilement  le  couteau  enlre  les  surfaces  articulaires. 
Il  n’est  pas  necessaire  de  lombcr  juste  sur  Tarlicula- 
lion  , il  sufTil  de  couper  les  ligamens  sur  un  des  points 
de  leur  elendue. 

Apr&s  la  separation  du  membre,  on  reunit  la  plaie 
par  adhesion  primitive  ou  secondaire;  souveul  il  est 
preferable  que  la  cicatrisation  s’op^re  suivant  ce  der- 
nier mode,  par  la  coaptation  de  surfaces  supDorantes, 


parce  que  la  reunion  se  fait  plus  facrtdmenl , et  qu’on 
a moins  a redouler , comme  nous  l’avons  vu , les  ali- 
ens et  les  fistules  synoviales  du  moignon.  Je  ferai  ob- 
server que  les  regies  sur  les  diflcrenles  mauieres  de 
pratiquer  les  amputations  dans  les  articles,  applica- 
bles  dans  tous  leurs  points  sur  le  cadavre,  doivent 
souvent  eprouver  des  modifications  plus  ou  moins 
grandes  lorsqu’on  opere  sur  les  malades , a raison  des 
alterations  qui  exislaienl  aux  environs  des  articula- 
tions dans  la  plupart  des  cas  qui  reclamenl  ces  opera- 
tions. 

Que  se  passe-t-il  sur  la  surface  osseuse  articulaire 
a la  suite  de  ces  sortes  d’amputations.  Suivant  Be- 
dard, lorsque  la  plaie  est  reunie  immediatement,  le 
cartilage  n’adMre  pas  a la  cicatrice , il  reste  libre 
derrifire  elle  ; si , au  contraire  , la  plaie  suppure 
avant  de  se  fermer  , le  cartilage  se  separe  de  l’os , et 
est  rejete  a 1’exterieur,  ou  est  en  parLie  resorbe. 
Les  recherches  de  M.  Cruveilhier  different  beaucoup 
de  celles  de  Beclard.  M.  Cruveilhier  a vu  que  constam- 
ment , quel  que  fut  le  mode  de  reunion  , le  cartilage 
se  detachait  et  etait  resorbe  ou  elimine  a travers  la 
plaie;  qu’il  se  detachait  conseculivement  a l’inflani- 
malion  de  l’exlremite  de  l’os , et  avant  que  des  granu- 
lations se  soient  developpees  a la  surface  de  celui-ci  ; 
que  le  cartilage  ne  participait  pas  a l’inflammalion , 
car  il  n’eprouve  aucun  changement  apparent  dans  sa 
couleur  et  sa  consistance.  Lorsque  le  cartilage  a dis- 
paru,  ou  au  fur  et  a mesure  qu’il  disparait,  l’os  se 
recouvre  de  bourgeons  charnus  qui  deviennent  la 
base  d’une  cicatrice  aussi  solide  que  celle  qui  suit  les 
amputations  dans  la  continuite  de  l’os.  Dans  quelques 
cas  de  mauvaise  nature,  les  bourgeons  se  developpent 
considerablement,  sechangenteu  fongosites  grisalres, 
fetides,  l’extremite  de  l’os  se  ramollit,  devient  rouge, 
se  laisse  couper  avec  la  plus  grande  facilite , presente 
des  cellules  tr6s  vastes , des  cloisons  minces  , en  par- 
tie  detruites , et  un  tissu  medullaire  exlr^mement  de- 
veloppe , dont  on  peut  exprimer  par  la  pression  un 
sue  huileux  rougeaLre.  Mais  heureusement  ces  acci- 
dens  sont  rares  , et  lorsqu’ils  surviennent,  ils  don- 
nent  presque  toujours  lieu  a des  collections  puru- 
lentes  du  poumon.  ( Cruveilhier  , Arch . de  Med . ) 
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Dietz  (J. -Simon).  Ueber  die  imputation  in  und  ausser  den 
Gelenken.  WurUbourg , 1827  , in-8°.  — I, ’auteur  ctierche  a 
etablir  la  superiority  des  desarticulalions  sur  les  amputations 
dans  la  continuity.  De t. 


Methods  ovalaire.  — Ainsi  nominee  parce  quo  la 
plaiequi  succfide  a I’amputalion  ofTre,  avant  la  reu- 
nion de  ses  bords , une  surface  ovale , cetle  methode, 
d'origine  toute  recente,  parait  avoir  ete  praliquee 
pour  la  premiere  fois  par  Langenbeclc  stir  Ie  second 
metacarpien.  Depliis  lors,  Guthrie,  Beclard  et  plti- 
sieurs  aulres  chirurgiens  Pont  employee  pour  la  de- 
sarticulalion  du  bras,  du  metacarpien  du  ponce,  dll 
petit  doigt,  la  section  dtt  premier  metatarsien , etc. 
Mais  toules  ces  operations,  presentees  isolement, 
n’avaient  point  ete  generalisees  , lorsqu’en  1827 
M.  Scoutetten,  saisissant  leurs  caracl&res  communs, 
en  a deduit  des  principes  fondamentaux , ou  une  me- 
thode d’amputalion , applicables  a presque  toules  les 
parties  de  nos  membres. 

Computation  ovalaire  se  pratique  de  la  facon  sui- 
vante.  Le  chirurgien  fait  aux  parties  molles  une  dou- 
ble incision , qui  a la  forme  d’un  V , dont  Ie  sommet 
repond  un  peu  au  dessous  de  l’endroit  ou  l’os  doit 
4tre  scie  ou  desarticule , et  la  base  au  lieu  ou  s’ache- 
vera  la  separation  du  membre.  Alors  le  sommet  du 
triangle  est  detache  de  l’os;  des  aides  ecarlent  les 
deux  lGvres  de  la  plaie , qu’ils  tirent  en  meme  temps 
vers  Ie  tronc  , afin  de  favoriser  la  section  ou  la  desar- 
ticulalion  de  1’os.  Le  chirurgien  , oblige  d’agir  profon- 
dement  sur  I’os  et  dans  Ie  sommet  elroit  dime  plaie 
triangulaire , se  servira  avec  avantage  de  la  scie  a 
cliaine  des  Anglais  ; ou  , s’il  ampule  dans  Particle , il 
devra  diviser  les  ligamens  avec  la  pointe  de  l’instru- 
ment.  II  conduira  ensuite  le  couleau  le  long  de  la  face 
profonde  de  Pos  jusqu'a  la  base  du  V,  et  il  achevera  la 
separation  du  membre  par  la  section  de  cette  base , 
dans  laqdelle  il  aura  soin  de  laisser , aulant  que  faire 
se  peut,  les  principaux  vaisseaux  de  la  partie.  L ’ope- 
ration terminee,  Pangle  superieur  s’arrondit  un  peu, 
la  base  du  triangle  se  transforme  en  un  bord  circu- 
late , et  la  plaie  tout  entire  prend  l’aspect  d’un  ovale 
a grosse  extremite  inferieure. 


Quoi  qu’en  dise  M.  Scoutetten , la  methode  ovalaire 
esl  dune  execution  plus  difTicile  que  les  methodes 
circulaire  eta  lambeau.  Du  reste , les  avanlages  qu’il 
trouve  a cetle  amputation  , tels  que  de  conserver  les 
parlies  saines  qui  environnent  une  articulation , de 
couper  les  parlies  molles  de  dehors  en  dedans , de 
favoriser  la  reunion  immediate  en  donnanta  la  plaie 
une  forme  lineaire  , de  proteger  lr6s  efTicacement  Pos 
a l’aide  de  la  grande  quantile  de  parties  molles  con- 
servees,  parties  molles  qui  se  tiennent  sans  former 
de  lambeau X , d'oblenir  apr£s  la  guerison  une  cica- 
trice lineaire,  sont,  les  uns  inconstestables , les  au- 
tres  susceptibles  de  conlroverse.  Car,  ainsi  que  Pa 
fait  remarquer  M.  Estor  {Ephtm.de  Montpellier, 
• vii ) , onne  voit  pas  comment  Pon  conservera  plutot 
les  parlies  saines  qiie  dans  les  aulres  methodes  ope- 
ratmres,  comment  Pos  sera  plus  efTicacement  protege, 
ous  verrons,  au  reste , en  trailant  de  ehaque  ampu- 
lUion  enparticulicr,  les  cas  ou  la  melbode  ovalaire 


parait  Pemporler  sur  les  autres  , et  nous  attendrons 
que  Pexp6rience  ait  ajoule  de  nouveaux  faitsaceux 
que  nous  possedons  deja  pour  assigner  a cette  methode 
le  rang  qu’elle  doit  occuper  dans  la  chirurgie . 

J.  Cloquet. 

niSTOrRE  ET  BIBIJOGRAPniE.  — Jc  nc  puis  donner  icl  qu’un 
aperqu  bien  brer  do  PUIstoire  de  la  chirurgie  des  amputallons ; 
mais  je  m’elTorcerai  de  n’y  faire  entrer  que  des  documens  au- 
tlienliques  et  puisCs  aux  sources.  Nul  point  de  l’histolre  de  la 
chirurgie  n’exlge  plus  impyrieusement  qu’ons’impose  ce  devoir; 
car  il  n’y  ena  pas  sur  lequel  aient  eu  cours  plus  d’inexactitudes 
ou  d’erreurs  : l’hlstolre  la  plus  exaete,  en  passant  de  main  en 
main,  n’arrlve  pas  a la  troisiCme  copie  sans  etre  pleine  de  faus- 
setds,  qui  se  rCpCtent  et  se  perpCtuent  4 l’infinl.  Ainsi,  pour 
citer  quelcfues  exemples , dans  combien  de  livres  ne  trouve-t- 
on  pas  Ilippocrate  et  les  chirurgiens  anciens,  en  general,  cites 
comrae  partisans  de  l’amputation  dans  les  articles?  comme  si 
l’on  pouvait  citer  4 litre  d’amputation  dans  les  articles , et  in- 
voquer  comme  exemple  de  cette  operation  , le  retranchemerit 
d’une  portion  gangrenCe  d’un  membre  fait  au  niveau  d’une 
articulation  dej4  4 moilie  divisde,  pour  n’avoirpas  d’os  4 scler. 
Ainsi,  Sprfengel  pretend  trouver  dans  Celse  l’idee  de  l’amputa- 
tion 4 lambeaux;  dans  Iieiiodore,  la  proscription  de  l’amputa- 
tion  dans  les  articles;  dans  le  meme,  l’amputation  en  plusieurs 
tfemps  , 4 la  manifere  de  Petit;  dans  Paul  d’Egine,  le  premier 
exemple  depuis  Celse,  du  conseil  donne  d’amputer  dans  Ie 
mort;  dans  Guy  de  Chauliac,  une  methode  particulifere  d’am- 
puter, Sans  effusion  de  sang,  laquelle  consisterait  4 etrangler 
un  membre  par  une  ligature  pour  le  faire  tomber  de  lui-meme. 
Eh  bien  1 tout  cela  est  faux  et  tout  cela  a ete  repete,  et  queT- 
quefois  rendu  plus  faux  encore,  dans  beaucoup  d’ouvrages 
plusrCcenS.  J’durai  d’autres  erreurs  4 sigualer  encore  dans  cet 
article;  je  pourrai  quelquefois,  sans  les  discuter,  me  borner  4 
y substitute  ce  que  je  crois  etre  la  verite.  J’engage,  dans  tous 
les  cas,  le  Iecteur  4 remonter  aux  sources,  et,  quand  j’emets 
des  Opinions  dilferentes  de  celles  qui  ont  cours,  4 decider, 
aprfes  examen,  de  quel  cSte  est  l’exactitude,  de  quel  cote  le 
defdiit  de  critique. 

L’hrstoire  de  la  chirurgie  des  amputations  se  compose  <le 
I’expose  des  prCceptes  relatifs  4 la  determination  du  lieii  oil  la 
section  devait  etre  faite  , des  moyCns  employes  pour  se  rendre 
maitre  du  sang  pCndant  l’operation , des  methodes  diversCs 
suivant  lesquelles  se  faisait  la  division  des  parlies,  des  procC- 
des  suivis  pour  arreter  les  hemorragies  et  mettre  4 l’abri  de 
leur  retour,  enfln  des  diffCrens  apparells  ou  modes  de  pansc- 
ment.  On  peut  y joindre  l’expose  des  cas  dans  Iesquels  les  chi- 
rurgiens trouvCrent  une  indication  positive  de  la  pratiquer; 
mais  ceci  ne  regarde  que  la  chirurgie  moderne  , car  jusqu’au 
quinziCme  siCcle  l’amputation  ne  fut  guCre  faite  que  dans  dCs 
cas  de  sphacCle. 

Nous  n’avons  pas  de  renseignemens  suftlsans  pour  juger  la 
chirurgie  des  anciens  Grecs  sous  tous  les  rapports  qui  viennent 
d’etre  indiques;  toutefois  nous  apprCnons  dans  les  OEuvbes 
d ilippocrate  qu’on  amputait , de  son  temps , dans  la  partie 
mortc  du  membre,  pres  deslimitesde  la  gangrene,  mais  sans 
toucher  au  vir,  de  peur  de  causer  une  defaillance  niorlelle. 
Nous  y voyons  de  plus  qu’on  ne  pratiqiiait  la  section  que  dans 
les  articles,  et  que  l’on  abandonnait  4 la  nature  le  soin  de  limi- 
ter la  gangrene  et  dc  sOparCr  du  vir  toute  la  partie  morte  que 
le  couteau  du  chirurgien  avait  du  respecter.  « j'ai  vu  , dit-il, 
l’os  du  femur,  dCpouille  des  chairs  qui  l’environnent , scsepa- 
rcr  lequatre-vingtiCme  jour  : ccpCndant  la  jambe  de  cet  homrrte 
avait  ete  coupOc  le  Vingltfime  au  genou.  ( Uipp.,  dc  Articulis,) 

Quant  4 des  moyens  de  prCvcnir  on  d’arreter  l’hemorragie, 
on  devine  sans  peine  quo,  depourvus,  comme  ils  l’etaicnt,  dc 
notions  anatomiques,  les  anciens  n’en  connaissaient  pas ; deia 
le  preccpte  indique  tout  4 I'hcure,  de  couper  dans  la  partie 
sphaceiec  pour  evitcr  les  deraillanecs  mortclles. 

A ccl4  se  redulsit,  jusqu'au  temps  d’Hippocratc  ,1a  chirurgie 
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des  amputations;  si  mime  on  peut  donner  lc  nom  d’arnpu- 
tation  a l’opt! ration  par  laquelle  on  dCbarrasse  un  malade  d’une 
portion  de  membre  qui,  en  quelque  sorte  , ne  lul  appartient 
>plus,  en  lalssant  subsister  daus  toute  sa  force  la  maladie  qui 
menace  ses  jours. 

Quatre  siAcles  sgparent  Ceise  d’lllppocratc,  et  qnatre  siAcles 
remplls  par  1 gpoque  la  plus  brillante  de  la  mgdecine  grccque  , 
et  par  les  cClAbres  travaux  de  1’gcole  d’Alexandrie.  Aussi  la  chi- 
rurgie  des  amputations  se  prdsente-t-elle  ,•  dans  l’ouvrage  de 
l’encyclopgdisle  romain,  sous  un  aspect  tout  nouveau,  lei,  en 
effet,  non-seulement  e’est  bien  cette  operation  bardie,  qui 
agrandissant , en  quelque  sorte , les  ravages  du  trial  avec  Insu- 
rance de  les  maitriser  et  d’y  mettre  un  terme,  sait  falre  le  sa- 
crifice d’une  partie  encore  vivante  d’un  membre  pour  sauver 
les  jours  du  malade  ; e’est  encore  une  operation  savante  dont 
tous  les  temps  sout  calcuies  d’aprfcs  les  donnees  fournies  par 
une  vaste  experience,  et  pour  des  resultats  oil  tout  cst  prevu. 
Eoneini  de  la  prolixitA,  Ceise  pousse  malbeureusement  ici  la 
concision  4 1’extrAme  , et  sa  description , qui  laisse  entrovoir 
plus  qu’elte  ne  presente  claircmcnt  des  perfectionnemens  re- 
marquables  dans  l’operatiou,  ne  fut,  pendant  bien  des  siAcles, 
que  fort  imparfaitement  comprise.  Toutefois  il  est  difficile  au 
lecteur  attentir  de  ne  pas  y voir  le  precepte  donne  de  relever 
.a  peau  vers  la  racine  du  membre  qu’on  ampute , puisque , 
aprAs  l’operalion , elle  doit  recouvrir  sans  effort  la  plus  grande 
partie  de  la  plaie.  II  serait  difficile  encore  de  ne  pas  y trouver  la 
conviction  que  Ceise  a parfaitement  connu  la  tendance  des  chairs 
4 se  retracter,  et  la  disposition  de  l'os  4 Cure  saillie  4 l’extrg- 
mitg  du  moignon , puisqu’il  gnonce  le  principe  que  l’os  doit 
Atre  ampute  plus  haut  que  les  chairs,  etqu’il  propose,  pour  le 
Zaire,  une  methode  que  quelques  cbirurgiens  regardent  encore 
aujourd’hui  comme  la  mellleure.  Enfin  il  exprime  d’une  ma- 
nure positive  i'intention  d’obtenir  autant  que  possible  une  reu- 
nion immediate  et  sans  suppuration;  et  l’on  doit  noter  qu’lci 
l’auteur  renvoie , pour  les  details  du  pansement,  au  chapitre  de 
sou  livre  consacre  au  traitement  des  plaies,  chapitre  dans  le- 
quel  il  ordonne  et  decrit  la  ligature  des  vaisseaux  pour  tous 
les  cas  oil  l’gcoulement  du  sang  ne  peut  Aire  arretg  par  l’appli- 
cation  d'une  epongc  imbibee  de  vinaigre.  Si  Ceise  pratiquait  en 
effet  cette  ligature  apres  l'amputation , on  peut  dire  que,  dans 
cette  partie,  la  cbirurgie  romaine  atteiguit  presque  41a  perfec- 
tion de  celle  de  notre  siAcle. 

J’aurais  bien  d’autres  reflexions  4 faire  sur  le  passage  de  Ceise 
dont  il  est  question,  mais  j’aime  mleux  le  rapporter  ici  en  en- 
tier ; il  y sera  d’autant  mieux  place , que  e’est  le  seul  monu- 
ment de  cette  Cpoque  que  la  bibliographic  puisse  citer. 

Igitur  inter  sanam  vitiatamque  partem  incidcnda  scalpello 
caro  usque  ad  os  est , sic , ut  neque  contra  ipsum  articulum 
id  fiat , et  polius  ex  sand  parte  aliquid  excidatur , quam  ex 
eegrd  relinquatur.  Ubi  ad  os  ventum  est,  reducenda  ab  eo 
sana  caro , et  circa  os  subsecanda  est , ut  ed  quoque  parte 
aliquid  ossis  nudetur , dein  id  serruld  prcocidendum  est , quam 
proxime  sance  carni  etiam  inliverenti : ac  turn  Irons  ossis , 
quam  serrula  exasperavit , tcevanda  est , supraque  indu- 
cenda  cutis;  qua;  sub  ejusmodi  curalione  laxa  esse  debet , 
ut  quam  maxime  undique  os  contegat.  Qui)  cutis  inducta  non 
fuenl,  id  linamentis  evil  contegcndum , et  super  id  spongia  ex 
acelo  deliganda.  Ccetera  posted  sic  fiacienda,  ut  in  vutneri< 
bus,  in  quibus  pus  non  moveri  debet,  praceptum  est.  ( Celsi 
de  Medicind,  tib.  vn,  cap.  33  et  ultimo.) 

ArchigAne,  qui  vecut  pen  de  temps  apres  Ceise,  a fait  un 
pas  de  plus  que  lui.  Ceise  avait  deplore  les  dangers  de  l’hCmor- 
ragie,  qui  peut  faire  pgrir  le  patient  sous  le  couteau  du  cbirur- 
gien, Archigfcne  enseigna  4 lesprgvenir,  en  rendant  iinpcrmOa- 
fcles  au  sang  les  principaux  vaisseaux  du  membre.  Ce  n’etait 
point  seulemcnt,  comme  on  l’a  dit,  par  la  ligature  du  membre 
et  des  aspersions  d’eau  fruidc  qu’il  pretendait  alteiudre  ce  but , 
e’etait  en  agissant  dircctcmcnt  sur  les  vaisseaux  , qu'il  liait 
immediatement  on  qu'il  embrassait  avec  line  aiguille , probablc- 
ment  avec  les  chairs  enYirounanLcs , ainsi  que  Guillemcau  le 
pratiqua  dans  la  suite. 
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Laqueo  igitur  cotutrtngenda , vet  consuenda  vara  sunt , ad 
partem  secundum  ferentla,  et  in  aliquibus  tolum  membrum 
deligandum  est,  frtgtddque  aspergendum.  ( Oribas , de  l.uxat. 
. et  Archlgencs , in  Groecor.  chlrurg.  tib.  e collect,  tf ice  tee 
edit.  Cocchl. ; Florence,  1754,  p.  156.) 

Arcbig6nc  fail  un  precepte  formel  de  rclirer  la  peau  en  baut. 

Prailerea  opus  est  cute  ad  supertorcs  partes  retraetd,  qua 
sana  caro  est,  lascid  vet  allquo  simitt  in  ambitu  adstrlngendo 
vinctrc , juxtd  quam  vine  turam  circuitus  inclstonis  esse  de- 
bet.  (Ibid. ) 

L’opdration  terminge  , sile sang  coule trop  abondamment, 
on  cauterise  avec  le  fer  rouge,  non  la  plaie, mais  les  vaisseaux 
seulemcnt,  et  mAmc  avec  l’attcntion  d’eviter  soigneuseracut 
les  nerfs.  M.  llecker  se  trompe  quaml  il  dit  (Gcsch/chte  der 
Ueiltcunde , t.  i,p.  460.)  qu’Arcbigene  liait  alors  les  gros  vais- 
seaux et  cautArisaitles  petits. 

Je  n’ajouterai  plus  qu’un  mot  sur  la  chlrurgie  d’ArchigAnc  : 
e’est  qu’il  agrandit  le  domaine  de  l’amputation,  qui  n’avait  com- 
pris  jusqu’alors  que  les  cas  de  sphacAIe  des  membres. 

Amputantur  corporis  quondam  partes,  dit-il,  vet  quod 
emortuai  sint , ut  in  gangreend  , vet  in  ulcere  putrcscente 

aut  erodente,  et  in  quibusdamcancri  speclebus Abscindi- 

mus  item  qua;  naturalibus  ligaminibus  solula  sunt ne 

extrema  nervorum  contrahantur  , alimento  carenlia , etc. 
( Ibid. ) 

Si  Leonides  et  Hdliodore  avaient  gcritaprAs  ArchigAne , on 
pourrait  leur  reprocher  de  n’avoir  pas  mis  4 profit  les  principes 
deleur  prgdecesseur;  mais  11  est  probable  qu’ils  exerqaientleur 
art  et  qu’ils  Acrivirent  en  meme  temps  que  lui.  Us  ont  une  mg- 
thode  d’amputation  qui  leur  est  commune , dont  le  but  est  de 
prgvenir  une  perte  trop  considerable  de  sang  dans  l’operatlon  , 
et  qui  consiste  4 couper  d'abord  les  chairs  du  cote  du  membre 
oppose  4 celui  par  oil  passent  les  gros  vaisseaux , et  4 ne  faire  la 
section  de  ce  dernier  qu’aprAs  que  l’os  a ete  scie.  (Grcec.  chir. 
lib.  e collect.  Nicetce,  ed.  Cocctli.,  p.  159. — Pauli sEginetce, 
lib.  vi,  cap.  84.) 

Il  est  singulier  d'entendre  M.  decker  dire  qu’on  ne  saurait 
deviner  quel  avantage  Heiiodore  se  promettait  d’une  pareille 
mdthode , quand  ce  cbirurgien  dit  en  termes  fort  clairs  le  but 
qu’il  se  proposait.  On  pourrait  croire,  d’aprfiscela,  quel’histoirc 
du  professeur  de  Berlin  n’est  pas  toujours  0d£le4  son  titre,  dans 
lequel  elle  s’annouce  comme  Urge  des  sources. 

On  voit,  d’aprds  ce  qui  precede,  que  Sprengel  a tortde  pre- 
senter Hdliodore  comme  partisan  de  l’amputation  en  deux  ou 
plusieurs  temps,  dans  lesens  que  lesmodernes  attachent  4 ces 
mots.  Il  a tortde  dire  qu’lietiodore  porle  un  jugement  defavora- 
ble  sur  les  amputations  dans  les  articles,  mais  bien  moins  tort 
que  ceux  qui  ont  dit,  d’apr£s  lui,  que  le  cbirurgien  grec  avait 
proscrit  cegenred’operation  adoptg  jusqu’alors  comme mgtbode 
ggnerale.  Il  faut  savoir  au  juste  ce  qu’a  dilce  dernier;  car  1’his- 
toire  des  d peu  pres  est  peut-Alre  la  plus  mauvaise  de  Louies 
les  histoires. 

Et  u’abord,  ngliodore  ne  parlede  dgsarllculation  que  pour  les 
doigts.  Si  1’un  de  ces  organes  totnbe  en  gangrAne,  dit-il,  il  ne 
reste  plus  qu’4  l’amputer.  Void  sa  mAlliode  : 

Ab  articulo  prcecidere  satius  ducimus , ut  ossicidi  Irons 
aduratur , qua;  densa  cum  sit,  came  obauci  nequit,  eique 
absccdere  opus  est.  (Collect,  citat. , p.  160.) 

C’est  assurement  uue  opinion  rcmarquable  quo  celle  expri- 
mge  par  UOliodore , qu’une  surface arlicuiaire  nepeutse  couvrir 
de  bourgeons  charnus , et  qd’il  faut  en  provoquer  Tcxfoliation 
par  le  caustique  ; mais  ce  n’est  point  un  motif  suffisant  pour 
dire  qu’il  portc  des  amputations  dans  les  articles  un  jugement 
dcfavorable,  puisque,  avec  la  condition  de  cautOriser,  II  les 
adoptc  de  preference  4 toute  aulre.  Bien  moins  encore  y pcul- 
ou  trouver  la  proscription  de  cette  mgtbode,  puisque,  aucon- 
traire , il  cst  lc  premier,  et  bien  plus,  il  est  leseul  parmi  le; 
Grccs  qui  alt  ampute  dans  des  articulations  livantes,  clave: 
I’intention  d’obtenir  dans  cct  endroit  mAmc  une  cicatrice.  J2 
dois  redire  qu’llgliodore  n’appliqua  sa  mi'thodc  qu'aux  doigts,  :t 
jc  ne  saurais  trop  rcpAtcr  qu’on  ne  peut  l>as  raisonnablemcnt 
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conslddrc?  cdpinife  ilhpfltatlon  Jans  lcs  articulations  la  section 
nue  ron  falsait  avant  Inf,  ctquc  l’on  contlnua  dc  falrc  dcpuis, 
au  milieu  dc  1’dtendue  dc  la  gangrfcnc,  au  genou,  par  cxemple, 
quand  le  sphactlc  avail  envahi  une  portion  de  la  cuisse.  C’cst 
pourtant  une  Inadvertance  dans  laquclle  sont  tombds  presque 
tous  les  blstoricns. 

je  n’ai  ricn  a dire  dc  Galien,  qul,  cn  commcntant  Hippocrate, 
reproduit  et  adopte  ses  principes  sans  y rien  changer. 

Je  ne  m'arrClcrai  pas  non  plus  a Paul  d’tgine , qul  n’a  ricn 
de  particulier  sur  l’amputatlon,  si  je  n’avais  a relever  1’erreur , 
souvent  rdpdtdc , de  Sprengel  , qu’il  rut  le  premier,  depuis 
Celse , qul  (It  un  prCcepte  d’amputer  dans  le  mort. 

Jusqu’a  Albucasis , la  chirurgie  des  Arabes  ne  prdsentc  rien 
de  rcmarquablc  sur  les  amputations  ; car  je  dols  rdserver  pour 
un  aulre  article  lcs  excmples  curieux  de  resections  des  os  cites 
par  RhazCs  et  Aviccnne,  notamment  celui  d’une  resection  de 
mAchoire  inrerieurc  dont  Rhazts  fut  lui-mime  tdmoin,  et  qui 
offril , dit-il , cela  de  remarquable  , que  , au  lieu  ou  manquait 
Tos,  les  chairs  se  raiTermirent  assez  pour  permettre  la  mastica- 
tion. Je  dois  faire  remarquer  seulement  qu’on  est  fort  dtonnd 
qu’Avicenne , qui  deertt , pour  arreter  l'hemorragie  des  bles- 
sures,  la  ligature  des  vaisseaux  avec  encore  plus  de  detail  et  de 
precision  que  Celse  et  Galien , n’en  parlc  plus  quand  il  passe  A 
l’amputatlon  des  membres. 

Ea  chirurgie  d’ Albucasis  prCsente  sur  les  amputations  deux 
pcrfectiannemens  bien  remarquables  : Ic  premier,  c’estque, 
partisan  de  la  section  dans  le  vif,  Albucasis  ne  la  pratique  point 
toujours  sur  la  limite  de  la  gangrfcne , et  prescrit  Iqs  cas  dans 
lesquels  il  faut.  la  faire  a une  certaine  distance  ; le  deuxiCme  , 
c’cst  qu’il  introduit  dans  Part  le  principe,  qui  n’y  avait  jamais 
ete  jusqu’alors,  d’amputer  dans  les  grandes  articulations,  avant 
que  la  gangrene  y soit.  parvenuc.  Il  cite  celle  du  pied,  le 
coude  ct  le  genou. 

Mais,  comme  pour  compenser  ces  progres  qu’il  fait  faire  A 
son  art,  Albucasis  lui  enleve  une  de  ses  plus  prdcieuses  res- 
60urces  en  donnant  le  timide  conseil  d’abandonner  un  malade  ;i 
toutes  les  chances  de  mort  qui  le  menacent , plutot  que  d’oser 
entreprendre  l’amputation  au  dessns  du  coude  ou  du  genou. 

Albucasis  donne  lieu  A la  mCme  remarque  qu’Avicenne  : 
e’est  qu’ayant  fort  bien  dCcrit,  a 1’occasion  des  plaies,  la  liga- 
ture des  vaisseaux,  il  neparle  que  de  les  cautdriser  ou  d’y  ap- 
pliquer  des  poudres  hdmostaliques  pour,  suspendre  les  hdmor- 
ragies  qui  pourraient  avoir  lieu  pendant  l’ operation , malgrd  le 
lien  qui  serrele  membre  au  dessus  de  la  division.  A la  vdritd  , 
aprCs  avoir  terming  la  section  de  l’os,  il  rccommande,  de 
meme  que  Celse,  ct  sans  donner  plus  de  details,  de  panser 
comme  il  convient  de  faire  dans  une  plaie  de  cette  espece  j et 
cctte  manifcre  de  renvoi  pourrait  donner  lieu  A la  meme  re- 
flexion que  nous  avons  ddjA  faile  cn  parlant  du  mddecin  romain : 
Dein  membrum  ligalo  numeration , ligamentis  illi  convenien- 
tibus } etc.  [Albucasis , de  Chirurg .,  cd.  Channing  ; Oxford , 
1778,  in- 4°,  p.  421 , lib.  n,  sect.  87.) 

En  iisant  le  chapltrc  d' Albucasis  auquel  je  renvoie,  on  s’as- 
surera  qu’il  n’y  a pas  un  mot  sur  le  couteau  rougi  A blanc,  avec 
lequel  les  historiens  lui  font  pratiquer  cette  operation. 

Si  l’on  a preld  A Albucasis  un  instrument  qui  n’etait  pas  le 
sien,  on  a fait  mieux  encore  A regard  de  Guy  de  Chauliac;  on 
lui  a attribue  une  methode  tout  cntifcre  , A laquclle  ii  ne  son- 
gea  de  sa  vie  : l’amputation  non  sanglante,  Vampulatio  in~ 
cruenta  de  Ploucquet,  dont  on  pout  laisscr  l’invcntion  A qui 
voudra  s’en  charger , mais  dont  le  chirurgion  franqais  du  moycn 
Age  no  s’est  point  rendu  coupablc.  11  etranglait  , dit-on 
avec  un  fort  lien,  au  niveau  d’une  articulation,  le  membre- 
qu  il  voulalt  cnlcvcr , ct  le  laissait  tomber  dc  lul-meme.  Cela 
a ete  dit  ct  rcpeie  parlout;  ct  cela  cst  compICtcmcnt  faux, 
imaginairc  , ct , qul  plus  cst , il  n'y  a pas  dans  Guy  dc  Chauliac 
un  seul  mot  obscur  qui  puissc  donner  1’ldce  de  quclquc  chose 
d’approchant. 


Tout  cn  lui  attribuant  ce  qui  n’estpas  dc  lui,  on  hi!  a quel- 
qucfois  enleve  cc  qui  lui  apparlient  A bon  litre:  par  cxcmnlc 
le  conseil  qu'il  dounc,  pour  determiner  ic  lieu  oCt  I’ampulatior 


doit  dtre  pratiqude , Je  rcconnaitre  avec  la  sonde  jusqu’oA  s’c- 
tend  la  gangrene  et  ou  conuuencent  les  chairs  encore  fermes  et 
scnsiblcs  : conseil  que  Guy  de  Chauliac  ne  rapportc  point  A 
Avlcenne,  comme  i’a  cru  HI.  Velpeau  , et  qui  n’est  reeilemeut 
pas  du  medecin  arabe.  , 

Du  reste , Guy  de  Chauliac  connait  ct  expose  assez  bien  les 
bonnes  mdlhodcs  pratiqudes  avant  lui  ; mais  ce  n’est  guere 
qu’une  connaissance  traditionnelle.  au  quatorziCme  sifccle  on 
admiralt  la  hardicssc  de  ia  chirurgie  grecque  sans  oser  I imiter. 
On  enveloppait  un  membre  gangrend  des  mdmes  substances 
qui  servaient  A l’embaumcment  des  corps , ct  on  en  abandon- 
nait  1’ablalion  aux  seuls  proeddds  de  la  nature. 

I.es  Arabes  avalent  rccommande , mais  sans  en  faire  un  prd- 
cepte  gdndral,  de  cautdriser  avec  le  fer  rougi,  ou  avec  l'huile 
liouillantc  et  le  soufre  , la  surface  gangrende  du  moignon  d un 
membre  amputd.  Les  premiers  arabist.es,  et  Guy  de  Chauliac 
lui-meme,  dtendirent  et  propagdrent  cette  mdlhode  , dont  on 
tit  plus  d’une  fois  de  funestes  applications  aux  amputations 
mdme  pratiqudes  dans  le  vif. 

Ea  ddcouverle  de  la  poudre  A canon  et  des  armes  A feu  ou- 
vrit  A la  chirurgie  une  carridre  toule  nouvclle , et  A cette  partie 
de  l’art  dont  nous  tracons  l’histoire,  des  occasions  sans  nom- 
bre  de  mettre  A l’dpreuve  et  dc  varier  ses  proeddds.  C’est  en 
faisant  l’histoire  des  plaies  par  arquebusadcs,  que  notre  immor- 
tel  Ambroise  I’ard  traita  des  amputations,  de  manidre  A laisser 
fort  loin  derridre  lui  la  chirurgie  des  Arabes  et  des  Grecs , et  a 
se  placer  en  tete  de  tous  ceux  qui  s’en  occupdrent  depuis,  jus- 
qu’A  une  dpoque  assez  rapprochde  de  nous  ; car  il  devanca  son 
sidcle,  et  ne  trouva  que  dans  J.-E.  Petit  un  successeur  qui  le 
surpassa.  Je  ne  m’arreterai  point  a ddcrire  ici  sa  mdthode  j j’y 
veux  seulement  Taire  remarquer  les  choses  nouvelles  les  plus 
importantes  qu’elle  renferme.  Jusqu’alors  tous  les  chirurgiens, 
hors  Albucasis,  qu’il  faut  excepter  en  partie,  avaient  amputd 
ou  dans  la  gangrene,  ou,  tout  au  plus,  sur  la  limite  des  parties 
vivantes.  Tard  reconnait  la  faiblesse  des  principes  sur  lesquels 
on  se  fondait , et  y substitue  ceux  que  l’on  suit  encore  de  nos 
jours.  11  faut  toujours  amputer  dans  le  vif.  11  est  des  cas  ou  l’on 
doit  conserver  du  membre  le  plus  qu’il  est  possible  , comme 
aux  extrdmitds  supdrieures  ; mais  A la  jambe  , tout  ce  qui 
excede  cinq  travers  de  doigts  au  dessous  du  genou  ne  sauraic 
ctre  utile,  ct  nuirait  Al’action  de  marcher. 

Quoique  Pard  n’ampute  pas  dans  les  articulations  lorsqull 
peut  choisir  le  lieu  de  la  section  , cependant,  dans  les  cas  de 
ndccssitd,  il  adopte  cctte  mdthode,  et,,  chose  assez  remarqua- 
ble , il  cautdrise  Ia  surface  articulaire  , comme  avait  fait  jadis 
Ildliodore,  qu’il  ne  connaissait  pas.  (OEuvresde  Pard,  le  I2C  Ii- 
vre  des  Contusions,  Combustions  et  Gangrdnes,.chap.  37. ) 

Pard  exprime  positivement  que  le  lien  placd  au  dessus  de 
1’endroit  dc  la  section  n’a  pas  seulement  pour  objet  de  mainte- 
nir  et  d’aidor  A relevcr  les  chairs  , ct  de  rendre  l’amputatlon 
moins  douloureuse,  mais  encore  de  comprimer  les  vaisseaux  et 
d’empecher  l’hdmorragie  pendant  1’opdratioiu 

II  rccommande,  avant  d’employer  la  scie,  dc  couper  exac- 
tement , avec  un  bistouri , lcs  chairs  qui  se  trouvent  entre  les 
os , aux  membres  ou  il  y cn  a deux.  PrCcepte  important  et 
ignore  jusqu’alors. 

Enfln  , et  c’est  ici  surtout  que  Pard  acquiert  des  droits  im- 
morlels  A la  reconnaissance  , l'amputation  faite  , il  faut , pour 
arreter  l’hdmorragie  , au  lieu  des  cauterisations  si  dangcrcuses 
et  si  infldclcs  que  tout  le  mondc  pratlquait  alors  , saisir  avec 
des  plnces  lcs  vaisseaux  qui  fournissent  du  sang  ct  en  faire  la 
ligature. 

Il  fallut  un  sidcle  pour  ajoutcr  quelque  perfectionnement  A 
la  mdthode  enscigndc  par  Ambroise  rare.  En  1G74,  Morel 
trouva  le  moycn  de  suspendre  avec  plus  de  sdretd  le  cours  du 
sang  pendant  i’opdration  ; il  inventa  le  tourniquet.  ( Voy.  Meu- 
rissc,  1 'Art.  de  saigner , chap.  20. ) 

Morel  marque  , cn  quelque  sorte  , l’ouverture  d'unc  dpoque 
durant  laquclle  lcs  inventions  cl.  les  proeddds  sc  sont  multi- 
plies A 1 infiiii , mais  inventions  d'unc  importance  ordinalrcmcnt 
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reslrclnte  ct  suv  ties  points  tout  sptfciaux.  Je  no  puls  quo 
les  imliquer  trCs  soramairemcDt. 

Au  tourniquet  de  Jlorel,  J.-l.  rctlt  suhslltua  lc  slen,  qul  a 
sur  le  premier  l’avantage  de  n’exerccr  uno  forte  compression 
que  sur  l’artfcrc  mfime  dans  laqueile  il  fautintcrromprelecours 
du  sang.  Mals  au  lieu  dcs  usages  fort  Otcndus  auxquels  Petit  le 
destinait,  dans  les  amputations,  et  qul  n’allaient  a rlen  molns 
qu'd  rendre  la  ligature  des  vaisseaux  supertlue , on  le  reserve 
pour  un  trCs  petit  nombre  de  cas  particulars,  ct  on  lui  prd- 
f6re  presque  toujours,  de  meme  qu’aux  compresscurs  imagi- 
nes depuis,  le  doigt  d’un  aide  intelligent. 

Tour  prOvenir  un  accident  qul  exerqa , dans  le  dernier  sifc- 
cle,  la  sagacitd  d’un  grand  nombre  de  cbirurgiens,  la  saillie 
de  l’os  ou  la  conicitd  du  moignon , J.-L.  Petit  tit  l’amputation 
en  deux  temps , que  Cheselden  imagina  peut-etre  aussi  de  son 
cite , mais  dont  on  ne  peut  contester  l’invention  au  chirurgien 
frangai6.  Louis  la  modifla  en  donnant  le  prdcepte  de  couper  les 
muscles  superficiels  dans  un  premier  temps,  et  dans  le  second, 
les  muscles  profonds  , au  niveau  de  la  couche  supcrllcielle  re- 
traetde.  Alanson  coupait  les  muscles  par  une  section  circulaire 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  par  rapport  a 
l’os  pris  pour  centre  , de  manifere  a donner  a la  surface  du 
moignon  la  forme  d’un  cone  creux.  Gooch  et  B.  Beet  prefdraient 
la  methode  de  Celse  ; ils  coupaient  les  muscles  d’un  seul  coup 
jusqu’a  l'os,  et  denudaient  ce  dernier  a la  hauteur  d’un  pouce 
au  dessous  des  chairs  pour  le  scier  a ce  niveau.  ( XJbi  ad  os  ven- 
tum  est  reducenda  ab  eo  sana  caro , et  circa  os  subsecanda , 
est , ut  ea  quoque  parte  aliquid  ossis  nudetur , etc.)  Cels. 
Cette  methode,  dene  point  evider  le  moignon,  a trouvddes  parti-; 
sans  dans  cesderniers  temps,  etparait  avoirdes  avantages  reels.  . 

L’amputation  a lambeau  a ete  invent.ee  au  moins  deux  fois^- 
Si  Lowdham  en  eut  la  premiere  idee , Yerduin  en  donna  la  pre-. 
miCre  description  exacte  et  detainee.  Il  parait  difficile  que  Sa- 
bourin  n’ait  cu  aueune  connaissance  des  iddes  de  l'un  ou  de 
1’autre,  et  particulierement  du  dernier.  Garengeot,  Lafaye  et. 
Massuet  contribuferent  a les  faire  connaitre  et  a les  etendre. 
Au  lieu  d’un  seul  lambeau  que  faisaient  Yerduin  et  Sabourin  , 
Ravaton  et  Vermale  en  firent  deux  ; au  lieu  de  la  reunion  im- 
mediate que  tous  ees  chirurgiens  consideraient  comme  le  prin- 
cipal avantage  de  cette  methode,  O’JIalloran  et  White  substitue- 
rent  la  reunion  tentee  seulement  au  bout  de  quelques  jours. 

A l’exception  de  celles  des  doigts,  les  amputations  dans  les 
articulations  etaient  abandonnees  au  dix-septifeme  sibcle.  Le- 
dran  et  Morand,  pferes , pratiquferent  les  premiers  celle  du  bras 
dans  1’epatile;  Reister  et  J.-L.  Petit  reclamerent  contre  la  pros- 
cription absolue  des  autres.  Brasdor  en  fit  l’apologie.  Monleggia 
leur  trouva,  dans  certain  cas,  des  avantages  marques  sur  toutes 
les  autres;  et,  tout  recemment,  M.  Velpeau  vient  de  prouver 
qu’on  avait  eu  tort  d’exciure  de  l’art  l'amputation  du  genou. 
n resulte  de  son  experience  et  de  ses  recherches  quo  cette 
amputation  doit  etre  preferee  a celle  de  la  cuisse. 

Comme  appendice  4 l’bistoire  des  amputations  dans  les  arti- 
cles, et  des  progrfes  de  la  chirurgie  dans  cette  partie  , il  faut 
mentionner  enfin  la  methode  ovalaire , dont  M.  Scoutetten  rap- 
porte  la  premiere  idee  a Langenbeck  et  a Guthrie , mais  dont 
il  est  plus  juste  de  lui  faire  honneur  a lui-meme. 

C’est  un  point  remarquable  dans  l’histoire  des  amputations 
que  la  difficulle  avec  laqueile  on  parvint  a faire  oublier  la  cau- 
terisation des  vaisseaux  pour  leur  ligature  , et  que  tous  les 
frais  d’imagination  et  de  recherches  que  l’on  fit  pourse  dispen- 
ser de  reeourir  a ce  dernier  moycn.  On  peut  affirmer  hardiment 
que,  dfcns  le  nombre  dcs  amputations  quifurent  pratiquCes  pen- 
dant les  deux  sifcclcs  qui  suivirent  la  dOcouvcrle  de  Pare,  les 
deux  tiers  au  moins  lc  furent  sans  ligature.  Pour  arretcr  lc 
sang,  Felix  Wiirtz  employait  la  poudre  de  vcsses-dc-loup.; 
Brossard,  Morand,  Thcden,  ct  bcaucoup  d’autres,  l'agaric  dc 
chine  ct  la  compression;  Borcl  ctSoligen,  un  bouton  de  vitriol; 
Maggi,  ct  depuis,  Vcrduin  ct  Sabourin  regardaient  la  reunion 
immediate  dc  la  plaic  coipme  suffisanLe;  opinion  rcnouvclec  par 
Koch  le  pCrc,  ct  soutenue  par  son  fils  ct  par  quelques  autres. 
Enfin  est  venue  la  torsjon  dcs  af  MjCj^  qi^^  WJWUC  tous  )cs 


moyens  prdeedens,  lattse  encore  l’avantage  4 la  ligature  de  ces 
vaisseaux.  (Voycz  HCmostatique.) 

Jc  ne  dls  rlcn  dcs  debats  qui  ont  lieu , depuis  le  milieu  du 
dernier  slide,  sur  les  cas  qui  reclamcnt  l’amputation  , et  sur 
l’Cpoquc  0C1  il  convicnt  de  la  pratiquer ; deux  points  encore- 
controycrses  , et  sur  lesquels,  par  consequent,  rhtsloire  des i 
opinions  fait  partie  integrante  du  dogme  : c’est  dans  Particle. 
mCme  qui  precede  cette  notice  qu’il  a du  en  dtre  question.  Au: 
surplus , voyez  la  bibliographic  qul  suit  le  § I,  Il  ne  me  reste 
plus  qu’4  donner  l’indication  des  ouvrages  dans  lesquels  la  chi- 
rurgie des  amputations  est  traitee  dans  tout  son  ensemble,  et 
de  ceux  qui  embrassent  au  moins  une  grande  partie  des  ques- 
tions qui  se  rattachent  4 ce  sujet. 

Hoffmann  ( Frid.) , resp.  Eb.  Barnstorf.  D.  de  amputatione 
membrorum  sphacelatorum  , corumque  securd  medetd. 
Halle  , 1696,  in-4V 

Hilscher  ( S.-P. ),  resp.  Mich. -Math.  LdBolph.  D.  de  arluum 
amputatione  rite  administrandd.  Iena,  1718,  in-4°, 

Petit  (de  Namur).  Dissertation  sur  Computation  , ou  t'on 
deduit  les  di fferens  moyens  dont  on  s'est  servt  pour  faire  cello 
operation  et  pour  arreter  le  sang  des  arteres , depuis  Hippo- 
crate  jusqu'd  la  fin  du  siccle  dernier.  Acad,  des  Sc.  de  Paris, 
1732  ; M6m.,  p.  215. 

. Monro  (Alex.  ).  Remarks  on  the  amputations  of  the  larger 
extremities.  Med.  essays  and  Obs.  by  a Soc.  in  Edinburg,  t.  rv. 
— Trad,  franq.  par  Bemours,  t.  lv,  p.  392. 

Louis  (A.).  Memoire  sur  la  saillie  de  Cos  apres  l'amputation 
des  membres , etc.  Mem.  de  l’Acad.  Roy.  de  Chir. , t.  n.  — 
Deuxidme  Memoire  sur  l’amputation  des  extrCmitCs  , etc. 
Ibid.,  t.  iv.  .* 

Bagieu.  Examen  de  plusieurs  parties  de  la  chirurgie  , d’a- 
pres  les  f aits  qui y ont  rapport.  Paris,  1756-1757  , in-12, 

2 vol.  — Une  grande  partie  de  l’ouvrage  est  relative  aux  am- 
putations , et  dirigee  contre  les  Memoires  de  Louis.  Celui-ci  y 
ripondit  par  la  lettre  suivante  :.*• 

( Louis  ).  Lettre  4 M.  Bagieu.  Paris,  1757’,  in-12. 

Muller  ( Ger.-Andr.  ),  resp.-Cbrist  Lud.  Birx.  D.  de  emen- 
date., an  et  ulterius  amendanda?  membra  amputandi  ra- 
tione.  Giessen,  1759,  in-4°... 

Bilguer  (J.-Ulr.).  D.  de  membrorum  amputatione  rarissime 
administrandd  aut  quasi  abrogandd.  Halle  , 1761  , in-4°.  — 
Trad,  en  franqais  , avec  des  notes,  par  Tissot , sous  ce  titre  : 
Sur  Cinutilite  de  l’amputation  des  membres , in-12. 

Lamartiniere  (Pichault  de).  Memoire  sur  le  traitement  des 
plaies  d’armes  d feu.  Mem.  de  l’Acad.  Roy.  de  Chir.,  t.  iv , 
p.  l. — ce  Memoire  appartient  surtout  4 la  section  des  indica- 
tions. 

Morand.  Dans  ses  Opuscules  de  Chirurgie. 

Petit.  (J.-L.).  Traiie  des  maladies  chirurgicales , t.  m, 
p.  Ill ; edit,  de  1790. 

Gooch  (Eenj.).  Chirurgical  works,  vol.  n,  Norwich , 1767, 
ln-8°. 

Sharp.  Recherches  critiques  sur  Vital  present  de  la  chirur- 
gie. trad.  franq.  de  Jault ; Paris,  1751,  in-12. 

Valentin  (L.-Ant. ).  Recherches  critiques  sur  la  chirurgie 
moderne.  Amsterdam,  1772  , in-8°.  — Dirige  cn  grande  partio 
contre  Louis.  Methode  de  Pauteur,  qui  consiste  4 aniputer  cha- 
que  muscle  dans  la  plus  grande  extension  possible,  les  internes 
de  la  cuisse , par  exemple , en  portant  fortement  le  membre  en 
dehors,  etc. 

Bromfield  ( W. ).  Chirurgical  observations  and  cases.  Lon- 
dres,  1773,  ill-80,  2 vol. 

Sciimucker  (J.-L.).  Vermischle  chtr.  Schrifften.  Berlin,  17  76, 
in-8° , t.  i,  p.  46.  Ibid.,  1779,  in-8°,  t.  il.  — Exlrait  dans 
la  Bibliothiquc  dc  Chirurgie  du  Word,  par  Rougeinont. 

fezoi.t  ( J.-Ern.-t.ud. ).  De  amputatione  membrorum  Dirp . 
CbUinfitiC  j 177  8 , in-4". 
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Pott  ( Perctval).  Remarks  on  the  necessity.  and,  propriety  or 
amputation,  Londres,  1779  , in-8°.  — OEuvres  chirurgicales, 

»• 

Al  Anson  (fed.).  Practical  thoughts  upon  amputation,  Lon- 
dres,  1779  , iu-80.  — Trad.  en  frany.  par  Lassus;  Paris,  1784, 
in-12. 

Kirkland  (Tb.).  Thoughts  on  amputation , being  a supple- 
ment ti>  the  letters  on  compound  fractures  and  a comm  m- 
tar  an  D'  Bilguer  Bock  on  this  operation.  Londres,  1780, 
ln-4°. 

Wrabetz  (.loach.).  Geschichte  eines  ohne  Messer  abgeselz- 
ten  Oberarms.  Trcyburg , 1782  , in-80.  — C’est  la  metbode 
faussement  attribute  a Guy  de  Chauliac  par  un  grand  nombre 
d’auteurs.  Pour  l’analogie  du  sujet,  je  rapproche  de  ce  Memoire 
celui  de 

Ploucquet  (W.- g .).De  amputatione  membrorum  incruentA. 
Tubingen,  17  86,in-8°. 

Sarby.  De  abusu  amputaticmis  membrorum.  Montpellier, 
1783. 

Kirkland  ( I?.).  An  inquiry  on  tho  present  slate  of  medical 
surgery.  Londres,  1783,  p.  273. 

Mynors  (Rob.).  Practical  thoughts  of  amputation.  Birmin- 
gham, 1783,  in-8°. 

Matienssen.  D.  de  ampulalione per  incisionem.  Strasbourg, 
1783. 


Loder  (Just.-Chr.).  Progr.  de  Alunsonii  nova  amputationis 
tnethodo.  Pr.  i-vu;  Iena,  1784-85. 

Flajani.  Osservazioni  pratidhe  sopra  I’ampulaziane  degli 
articoli,  etc.  Rome,  1791,  in-8°. 

Gladrach.  D.  super  amputatione.  Marbourg,  1791.  — Coll. 
Diss.  Med.  Marburgensium,  fascic.  ir,  n°  3. 

LoDEn  (J.-c.).  Chirurg.  und  medecin.  Seobachtungen,  eLc. 
Iena , 1798,  t.  i,  p.  1.  — Extrait  dans  la  BibliothCque  germa- 
nique  mCdico-cliirurgicale  , t.  il  , p.  81. 

Haar  ( J.  Van  der).  Remarques  sur  le  temps,  le  lieu  et  la 
manifire  d’amputer  sans  danger  les  parties  mortiflges. — En 
allemand  , dans  les  Ausserlesene  med.  und  chip.  Abhand- 
lunyen  und  Beobachtungen , etc.,  t.  i:  Lelpzick  1800  , 
p.  148-188. 

Haase  (J.-g.).  Amputationis  ossium  preecipua  queedam 
momenta.  Leipzick , 1801. 

Raoul  (P.-c.).  ParalUle  des  divers  procedes  de  r amputa- 
tion dans  la  continuity  des  membres.  Theses  de  Paris,  25  plu- 
vMse  an  xi , in-8°.  '* 

Desault.  Sur  l’amputation.  OEuvres  chirurgicales  nublides 
par  Bichat , t.  it.  . z ° 


Rait  (w,).  Histories  of  different  cases  of  amputation , etc 
Medical  commentaries  3 t.  xvi3  p..  298  j 17.94. 

Pelletan.  Memoire  sur  Vamputation  des  membres.  Clini- 
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AMULETTE  (amulelum , amolimenlum;  deamoliri, 
ecarter,  d’oiion  a fait  amoletla,  etensuiteamulette).  — 
On  a donnece  noma  des  images  , des  ecrits , des  simula- 
cresou  des  substances  de  nature  differente,  qu’on  porte 
sur  soi  dans  l’intention  de  prevenir  ou  de  combattre 
les  maladies  ou  les  malefices.  L’histoire  de  touslespeu- 
ples  polices  ou  sauvages  nous  appreud  que  celte  pra- 
tique est  presque  generate  , et  ohez  la  pluparl  nous 
trouvons  des  amuletles  qui  appartiennent  a des  idees 
de  superstition , et  d’aulres  qui  reconnaissent  une 
origine  plus  medicate , et  reposent  sur  des  propriety's 
medicamenteuses  vraies  ou  supposees. 


Parmi  les  amuletles  superslitieuses , on  remarque 
principalement  les  talismans  des  Orientaux,  qui  out 
successivement  penetre  chez  les  Egyptiens , les  Grecs, 
les  Juils,  les  Arabes  et  les  Latins.  On  en  distingue  de 
diffterentes  espfices  : des  talismans  astronomiques,  re- 
marquables  par  des  signes  celestes  ou  des  constella- 
tions figureesj  des  talismans  magiques,  qui  portent 
des  figures  extraordinaires  avec  des  mots  bizarres  • 
el  des  talismans  mixtes , dans  lesquels  des  figures  as- 
tronomiques sont  reunies  a des  mots  mystiques  dont 
1 origine  est  obscure.  Au  nombre  de  ces  mots  fameux 
se  trouve  surlout  celui  d‘ Abracadabra , qui  remonlea 
la  plus  haute  antiquile,  et  qui  derive,  suivant  Selden 
du  nom  d’une  idoie  des  Syriens.  II  suffit , pour  donner 

une  idee  de  Iaconfiancequ’onavaitdanscemot  seul  de 

dire  qu’il  passait  pour  guerir  la  ftevre  liemitritee.  ’ 

Les  talismans  ecrits  ou  figures  sont  ordinairement 
suspendus  au  cou  avec  des  fils  de  lin.  On  en  fait  aussi 
des  bracelets  et  des  bagucs.  Ceux  des  Arabes  sont  com- 
poses de  morceaux  du  Coran  ecrits  sur  parchamin  ou 
graves  sur  des  p,erres ; il  ies  renferment  dans  des 
sacs  de  peau  qn-’ils  atlachent  au  cou  de  leurs  chevaux. 

n Europe  les  progres  de  la  raison  on  fait  justice  main- 
tenant  de  loules  ces  superstitions. 

Les  amuletles  choisies  parmi  les  substances  nalurel- 
lcssont  lantdt  formecs  de  corps  enltercment  incrlcs 
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et^>rTv5s  de  proprietes  medicamenteuses,  on  quine. 
peuvent  communiquer  celles  qu’ils  pourraient  avoir 
par  la^manith’e  dont  on  les  emploie  tantdt , au  con- 
tra i recces  corps  sont  doues  de  proprietes  plus  ou 
moins  actives.  On  trouve  dans  les  amulettes  inerlesla 
reunion  bizarre  et  ridicule  des  choses  les  plus  insigpi- 
fiantes,  des  os,  des  dents,  des  morceauxdedrap  rouge, 
des-marrons  d’lnde,  etc.  Que  dans  tous  temps  des' 
homines  ignorans  et  credules  aient  accueilli  cespre- 
tendus  preservalifs  enfantes  par  la  crainle  dela  maladie 
et  de  la  mort , et  prones  par  le  charlatanisme  on  le 
concoit  aiseifient ; mais  que  Boyle  ait  pu  croire  que  la 
poudre  de  crane  liumain , ecliauffee  par  la  chaleur  de 
sa  peau  , l’ait  gueri  d’unsaignement  de  nez  opihiatre; 
que  Vanlielmont  et  Zvvelfer,  homines  egalement  dis- 
tingues  dans  leur  sificle , aient  regarde  les  poudres  et 
les  trochisques  de  crapaud  comme  un  moyen  preser- 
valif  de  la  peste  , il  y a de  quoi  confondre  et  humilier 
la  raison  humaine. 

Les  substances  medicamenteuses  actives  qui  sont 
placees  au  nombre  des  amuletles,  ou  qui  entrent  dans' 
la  composition  de  celles  qui  sont  decrites  dans  plu- 
sieurs  ouvrages  anciens,  sont  l’opium , lecamphre, 
l’ambre,  J’asa-foetida , l’iris  dc  Florence,  la  valeriane 
et  plusieurs  ecorces  et  fruits  aromatiques.  Toutes  ces 
substances-odorantes  et  volatiles,  pulverisees  et  appli-' 
quees  surla  peau  dans  des  esp6cesde  sachets,  fournis- 
sent,lorsqu’elles  son  t echauffees  par  la  chaleur  du  corps, . 
des  emanations  plus  ou  moins  abondantes  qui  peuvent 
etre  absorbees  par  la  peau , comme  le  prouve  tous  les 
jours  Fiatraleplique.  Il  est  done  vraisemblable  que  les 
amulettes  composees  avec  ces  sortes  de  medicamens 
doivent  avoir  quelques  proprietes  calmantes,  excitan- 
les  ou  toniques,  suivant  la  nature  des  corps  qui  entrent 
dans  leur  formation . Mais  ont-elles  les  merveilleux  efTets 
que  le  vulgaireou  le  charlatanisme  leur  attache  comme 
preservatives  d’une  foule  d’affections , des  maladies 
pestilenlielles  surtout?  C’est  ce  qu’on  peut  nier  posili- 
vement.  L’aclion  de  l’aimant  dans  plusieurs  affection^ 
nerveuses  est  bien  constatee  ; et  soit  qu’on  l’altribue 
iun  fluide  particulier,  ou  soit  qu’on  la  regarde  avec : 
plus  de  vraisemblance  comme  dependante  de  l'in-* 
fluence  de  releclricite,  il  est  impossible  derevoquer  en 
doute  ses  effehs.  •; 

Ainsi , il  faut  necessairement  dislinguer  les  amulet-* 
les  medicamenteuses  et  magneliques  des  simulacres 
superstitieux  ou  des  substances  inertes,  quoique  sou- 
vent  les  premieres  peuvent  donner  lieu  aux  memes 
abus  que  les  secondes  , par  les  vertus  illusoires  qu’on 
leur  altribue.  Celles-la  peuvent  n’iHre  pas  enticement 
rejetees  de  la  therapeulique  parce  qu’elles  ne  sont  pas 
sans  action ; mais  le  plus  souvent  dies  doivent  £tre 
proscrites  avec  les  aulres,  non  pas  tant  qu’elles  sont 
ineflicaces  ou  insignifiantes , que  parce  qu’elles  ins- 
pirent  au  malade  une  securile  dangereuse.  Le  mede- 
cin  doit  done  cherclier  a combattre  les  prejuges  en 
faveur  des  amuletles  , exceple  dans  certains  cas  parti- 
culars , oil  il  est  oblige  de  faire  quelques  concessions 
a la  faiblesse  du  malade  laisser  son  erreur 

pour  menager  sajaison..  ~ , 

'Gdehsent. 


AMYGDALF.S  ( de  amvgdcde  amaruies). — Cesorga- 
hes,  designes  cn  latin  sous  le  nom  de  tonsillce , sont 
des  glandes  muqueuses  ou  plulOt  un  amas  de  follicules 
,muqueux  si  lues  de  chaque  cole  de  l’isthmc  du  gosier, 
entre  les  piliers  du  voile  du  palais.  Apr6s  avoir  decrit 
ces  organes , nous  trailerons  de  leurs  maladies  et  des 
operations  qu’on  a lieu  d’y  pratiquer. 

§,1.  Descbiptiox  anatomiqce- 

Les  amygdales  sont  ovo'ides , aplaties  de  dedans 
en  dehors;  cequi,  ainsi  que  leur  surface  rugueuse , 
lies  a fait  comparer  a des  amandes  enveloppees  de  leur 
coque  ligneuse.  Leur  hauteur,  qui  est  de  six  a huit 
lignes,  mesure  celle  du  detroit  guttural.  Leur  face 
interne , qui  est  libre  entre  les  piliers  du  voile  dupa* 
lais , et  saillante  dans  1’isthme  du  gosier , est  couverte 
par  la  membrane  muqueuse,  et  criblee  d’une  douzaine 
d’ouvertures  dirigees  en  bas , et  dont  les  superieures 
isont  les  plus  larges ; leur  face  externe  est  contigue  au_ 
i muscle  conslricteur  superieur  du  pharynx,  et  separee. 
des  gros  vaisseaux  du  cou  seulement  par  ce  muscle. ■ 
'Le  cote  anterieur  repond  au  muscle  glosso-stapliylin , 
etle  posterieur au  muscle palato-pharyngien.  Des  deux 
extremites , l’inferieure , moins  volumineuse , repond 
a la  langue,  et  la  superieureau  point  d’union  des  deux 
piliers. 

Le  tissu  des  amygdales  est  gris-rougeatre  et  mou. 
La  membrane  muqueuse  qui  forme  leur  face  interne 
est  plus  rouge  que  celle  des  parties  voisines  de  la 
bouche.  Les  amygdales  sont  quelquefois  formees  de 
lobes  dislincts,  comme  Morgagni  en  a fait  la  remarque. 
Ces  corps,  au  premier  apercu  , semblent  etre  d’une 
structure  assez  compliquee.  Yoici  ce  que  l’inspection 
y demontre.  Si  on  les  examine  par  la  face  interne,  on 
trouve  des  ouvertures  en  nombre  variable  , qui  con- 
duisent  dans  des  lacunes  ou  enfoncemensde la  mem- 
brane muqueuse,  communiquant  plus  ou  moins  entre 
elles,  de  manure  a produire  une  sorte  de  tissu  areolaire, 
dont  les  parois  sont  formees  par  cetle  membrane.  Si 
on  examine  ensuite  l’amygdale  par  sa  face  externe  , 
aprfis  l’avoir  detachee  du  muscle  conslricteur  supe- 
rieur , auquel  elle  tient  par  une  couche  de  tissu  cellu- 
laire , on  trouve  une  surface  unie ; mais  si , par  une 
dissection  soignee , on  detachesuccessivementle  tissu 
cellulaire  , on  trouve  un  amas  de  follicules , dont  les 
orifices  aboutissent  dans  les  lacunes  de  la  membrane; 
de  sorte  que  cet  organe  ne  consiste  en  quelque  sorte 
qu’en  un  renforcement  de  la  membrane  muqueuse , 
ou  en  un  amas  de  lacunes  et  de  follicules  muqueux. 
Les  tonsilles  recoivent  leur  nerfs  de  ceux  du  voile  du 
palais  et  de  ceux  de  la  langue ; les  vaisseaux  sanguins 
sont  de  petits  rameauxdes  art£res  et  des  veines  pala- 
tines linguales  et  maxillaires  internes ; leurs  vais- 
seaux lymphatiques  serendenldans  les  ganglionsjugu- 
laires  superieurs. 

Les  tonsilles  secrStent  et  contiennent  un  mucus 
demi-lransparent  qu’on  peut  en  faire  sorlir  par  la 
pression.  Ce  fluide  muqueux  sert  a faciliter  le  passage 
du  bol  alimentaire  a travers  l’isthme  du  gosier.  Il  est 
surtout  excrete , pendant  celle  periode  de  la  degluti- 
tion , par  la  pression  exlerieure  qu’excrce  alors  le 
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muscle  constricteur  superieur  du  pharynx.  Ontrouve 
une  assez  bonne  figure  dcs  amygdales  dans  I’ouvrage 
de  M.  Cb.  Bell.  A>  Beclaud. 

§ II.  Maladies  des  Amtgdales. 

lo  Inflammation.  — L’amygdalite , isthmitis , antia- 
ditis , synanche  tonsillaris,  angina  cum  tumor e , es- 
quinancie,  etc.,  decrite  par  la  plupart  des  auteurs 
sous  le  nom  d 'engine  tonsillaire , nous  parait  differer 
essentiellement  des  autres  phlegmasies  comprises 
sous  la  denomination  d 'angine . par  soil  siege  dans  un 
organe  d’une  texture  particuli£re  , par  l’intumescence 
considerable  qui  l’accompagne  , par  la  suppuration 
profonde  qui  la  termine  frequemment , et  par  l’indu- 
ration  chronique  a laquelle  elle  donne  lieu  , lors- 
qu’elle  s’est  reproduite  un  certain  nombre  de  fois. 

Cette  inflammation  peut  occuper  les  deux  amygda- 
les a la  fois  ou  successivement , ou  etre  bornee  a une 
seule.  Ce  dernier  cas  est  le  plus  rare , et  cette  cireon- 
stance  merile  d’etre  remarquee , car  les  autres  orga- 
nes  doubles  ne  sont  que  rarement  affectes  a la  fois 
d’inflammalion.  Sur  quatre-vingt-dix  cas  de  pleuro- 
pneumonie  observes  a la  clinique  de  l’Hotel-Dieu  en 
1831  etl832,ilne  s'est presente  que  dix  sujets  cliez 
lesquels  l’inflammation  occupait  les  deux  poumons; 
tandis  que  sur  trente-trois  amygdalites  observees  par 
M.  Louis,  trente  fois  la  maladie  etait  double.  M.  Ruiz 
a note  la  melne  chose  dans  le  service  de  M.  Rullier , 
onze  fois  sur  quipze;  et  sur  vingt-deuxenfansatteints 
d’amygdalite , vingt  et  un  avaient  les  deux  tonsilles 
enflammees  en  meme  temps. 

Les  causes  de  l’amygdalite  sont,  en  grande  partie, 
les  memes  que  celles  de  1’angine  pharyngee.  ( Voyez 
ce  mot.)  Assez  rare  dans  la  premiere  enfance,  al’elat 
simple  au  moins  , on  l’observe  plus  souvent,  depuis 
dix  ans  jusqu’a  vingt-cinq  ou  trente:  plus  tard  elle 
devient  moins  lrequente,  el  presque  jamais  elle  ne 
se  montre  aprfis  cinquante  ans.  11  est  douteux  que  les 
femmes  y soient  plus  sujelles  que  les  hommes,  quoi- 
qu’on  l’ait  repete  d’aprfis  Ouarin.  Le  conlraire  serait 
peut-elre  plus  pr£s  de  la  verite,  si  l’on  s’en  rapporte 
au  calcul  sui  vant , dont  l’exaclitude  ne  peut  etre  con- 
teslee.  Sur  soixante-qualre  angines  dont  les  observa- 
tions ont  ete  recueillies  par  MM.  Louis  elRufz,  trente- 
neuf  existait  chez  des  hommes  et  vingt-cinq  seulement 
chez  des  femmes.  Rien  ne  prouve  non  plus,xomme  le 
dit  Sydenham  , qu’elle  affecte  plus  parliculierement 
les  individus  dont  les  cheveux  sont  roux.  Souvent 
elle  se  developpe  et  quelquefois  meme  elle  se  repro- 
duit  chez  le  meme  sujet  , d’une  mantere  en  quelque 
sorte  periodique , sans  qu’on  puisse  l’atlribuer  a au- 
cune  autre  cause  qu’a  une  predisposition  inexplicable. 
L amygdalile  se  montre  indislinclement  dans  loutes 
les  saisons , mais  elle  est  plus  lrequente  au  prinlemps 
et  en  automne  , lors  des  alternatives  brusques  de 
temperature.  On  l’a  vu  quelquefois,  dans  ces  condi- 
tions atmosphersques , regner  epidemiqueinent ; mais 
dans  la  plupart  (lessens , il  y avail  eu  precedemment , 
ou  il  y avail  en  meme  temps  epidemic  de  scarlatine 
ou  de  rougeole.  Nous  cilerons,  comme  fort  remar- 
quablc , la  relation  d'unc  epidemic  d’angine,  observee 


dans  l'arrondissement  de  Gordon,  departement  du 
Lot,  par  Meynenc.  ( Bullet,  de  la  Faculty. ) Cette  epi- 
demic , qui  se  declara  en  1818,  vers  1 equinoxe  d au- 
tomne, apresdes  changcmens  brusques  dans  la  tempe- 
rature, dura  cinq  mois  environ  : les  deux  sexes  en 
furent  ^galement  alleinls  ; mais  au  dessus  de  seize 
ans  , on  ne  l’observa  que  chez  peu  de  sujets.  Parmi 
les  formes  diverses  qu’elle  revelit,  l’amygdalite  sim- 
ple , avec  ou  sans  fiiivre , tut  line  des  plus  communes. 
L’inflammation  debutait  presque  constamment  par 
l’amygdalile  droile , passait  a la  gauche  et  se  terminait 
du  quatrieme  au  sixiGme  jour  par  resolution  ou  par 
abefis. 

Dans  une  epidemie  d’angine  scarlatineuse  , obser- 
vee a la  Ciotat  dans  1’hiver  de  1790  a 1791 , la  scarla- 
tine ne  se  montra  que  chez  les  enfans  : chez  les  adul- 
tes  on  n’observa  qu’une  simple  amygdalite,elloutefois 
la  mortalile  fut , dit-on,d'un  quarantieme.  ( Journ . 
de  Medecine , 1791.)  Sur  la  fin  d’une  epidemie  de 
rougeole,  qui  avait  regnee  a Elseneur , des  le  com- 
mencement de  l’annee  1785  , parut  une  epidemie 
d’angine  tonsiliaire  simple  , qui  dura  cinq  ou  six 
semaines,  et  n’ofifrit  d’ailleurs  aucune  parlicularile 
remarquable , au  rapport  du  docteur  de  Meza , qui  en 
a rendu  compte  dans  le  second  tome  des  Actes  de  la 
Soc.  Roy.  de  Copenhague. 

Nous  neterminerons  pas  l’eliologie  de  cette  affection 
sans  rappel er  qu’elle  se  developpe  frequemment  avec 
certaines  fi&vres  eruplives  , telles  que  la  scarlatine, 
la  rougeole,  la  variole  et  qu’on  la  vueaussi  plu- 
sieurs  fois  avec  les  oreillons  epidemiques  ( synanche 
parotid.  ).  Le  docteur  Mangor  l’a  signalee  dans  une 
epidemie d’oreillons qui regnaen  1782  a Viborg.  (Act. 
de  la  Soc.  Roy.  de  Copenhague. ) 

L’amygdalite  se  montre  quelquefois  sans  etre  an- 
noncee  par  aucuu  derangement  de  la  sante  : les  pre- 
miers symptomes  sont  alors  la  difficulle  d’avaler  et 
la  sensation  d’un  corps  etranger  dans  1’arriSre-bou- 
che.  D’autrefois,  elle  est  precedee  pardesphenomfines 
febriles , analogues  a ceux  qu’on  observe  dans  la  plu- 
part des  phlegmasies  aigues  : lantot  il  survient  des 
frissons,  suivis  de  chaleur,  de  soif,  de  cephalalgie, 
de  brisement  d.ans  les  membres  , et  tantdt  un  simple 
malaise,  avec  inappelence  et  Ieg6re  acceleration  du 
pouls.  Cet  etat  peut  durer  depuis  quelques  heures, 
jusqu’a  un  ou  deux  jours.  Bientot  il  s’y  joint  une  dou- 
leur  ordinairement  mediocre,  quelquefois  trfis  vive ^ 
avec  chaleur  , besoin  continuel  et  inutile  d’avaler;  la 
deglutition  est  dilhcile  , douloureuse  , au  point  de 
dormer  lieu  a des  contorsions , et  meme  a des  mouve- 
mens  convulsifs,  comme  l’ont  observe  Monro  etTissot: 
dans  certains  cas  elle  devient  lout -a- fatt  impossible. 
Le  malade  eprouve  aussi  le  desir  de  cracher , et  les 
eirorls  d’expuilion  auxquels  il  se  livre  , et  qui  sont 
accompagnes  d’une  toux  gutlurale,  ou  plulot  d’un 
bruissement  rauque , ne  font  qu’exasperer  la  sensa- 
tion penible  qui  les  provoque  : les  matures  rejelees 
sont  claires,  visqueuses  et  filanles  ; la  voix  est  ob- 
scurcie , et  l’articulalion  des  sons  confuse;  quelque- 
fois il  est  impossible  au  malade  de  se  faire  entendre 
aulrement  que  par  gesles  ou  en  ecrivant;  dans  quel- 
ques cas , le  passage  de  Pair  est  gene , mais  rarement 
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Ja  difllcnlte  do  la  respiration  est  portee  a nn  lr£s  bant 
<legre  : loutefois  lorsque  le  gontlement  des  tonsilles 
est  fort  grand , el  l'expuition  du  mucus  lr6s  difficile, 
il  survient,  par  intervalle,  de  la  dyspnec,  el  quelque- 
fois  une  suffocation  passaglire.  A ces  symplomes  qu’e- 
proiive  le  malade , s’en  joignent  d’autres  que  fournit 
an  medecin  I’examen  des  parties  affectees.  Lamachoire 
inferieure  etant  abaissee , et  la  base  de  la  langue  de- 
primee  avec  le  doigt,  a Paide  d’une  spalule  ou  du 
manche  d’une  cudlfire , on  voit  les  amygdales  former 
une  tumeur  plus  on  moins  considerable , depasser  les 
piliers  du  voile  du  palais  , qui  sont  dedoubles  et  ap- 
pliques sur  elles,  et  se  rapprocher  tenement  Pune  de 
1’autre,  qu’elles  Pinissent  memo  par  se  toucher  par 
leur  surface  interne.  La  membrane  qui  les  rccouvre 
paflicipe  ordinairement  a l’inflammation;  quelquefois 
dans  le  debut,  elle  est  s6che;  plus  lard  ellepeul  presen- 
ter , soit  de  petites  concretions  blanclialres,  muqueu- 
ses  ou  sebacees,  soil  une  couche  grisatre  et  membra- 
niforme;  le  plus  souvent  elle  est  d un  rouge  vif  ou 
fonce.  11  n’est  pas  rare  non  plus  que  le  voile  du  palais 
et  la  luette  offrent  en  meme  temps  du  gontlement  et 
de  la  rougeur.  La  douleur  que  quelques  malades 
eprouvent  dans  Pinlerieur  de  Poreille,  lors  du  baffle- 
ment surtout , la  crepitation  qu’ils  y ressenlent , et 
la  surdite  incomplete  qui  se  joint  a ces  phenom6nes, 
portent  a croire  que  Pinflammation  s’etend  alors  a la 
trompe  d’Eustachi.  Lorsque  l’inflammation  est  bornee 
a unfe  des  amygdales,  le  gontlement  n’exisle  que  d’un 
cote,  et  souvent  la  luette  est  poussee  vers  le  cole 
sain  5 en  avalanl , les  malades  inclinent  la  t£te  de  ce 
cole,  pour  y faire  passer  les  alimens  ou  les  boissons. 
Lorsque  Pinflammation  est  double , et  qu’elle  est  con- 
siderable, la  luette  disparail  quelquefois  compiete- 
ment , cachee  derriere  les  tonsilles  : d’autres  l'ois  les 
amygdales  oflrentdeux  surfaces  planes  taillees  a pic , 
du  milieu  desquelles  la  luette  parait  a peine , tant  elle 
est  retractee.  Chez  quelques  sujels , la  tumefaction 
des  tonsilles,  qui  rend  tr£s  douloureux  l’ecartement 
des  machoires , ne  permet  pas  de  reconnoitre  par  la 
vue  des  changemens  operes  dans  les  organes  phlogo- 
ses.  Toutefois  alors  la  maclioire  inferieure  s’abaisse 
encore  assez  dans  la  plupart  des  cas , pour  permettre 
de  porter  le  doigt  indicateur  sur  les  amygdales  , et  de. 
distinguer  par  le  toucher  le  gontlement  et  la  durete 
qu’elles  presenLent. 

Tels  sonl  les  symplomes  locaux  qui  ont  lieu  dans 
l’amygdalite.  Divers  phenonifines  generaux  peuvent 
s’y  joindre , tels  que  la  rougeur  de  la  face , la  cephalal- 
gie,  la  soil’,  les  nausees  , la  frequence  du  pools, 
l’dlevation  delaciialeur,  la  rougeur  de  Purine,  Pin- 
somnie.  Quelquefois,  bien  que  le  gontlement  des 
tonsilles  soit  considerable,  il  n’y  a point  de  mouve- 
ment  febrile,  el  le  malade  , qui  ne  peut  avaler  , est 
tourmente  sans  cesse  par  la  faim  , qui  devient  de  jour 
enjour  plus  prcssante.  L’impossibilite  de  boire  elle 
retour  des  boissons  par  le  liez  soiu  aussi  parfois 
des  symplomes  fort  penibles,  auxquels  sen  joint 
un  autre  qui  ne  Pest  pas  moins,  l’ardeur  d'u- 
rine. 

L’amygdalile  otTre  g£neralcment  une  marchc  assez 
rapidej  elle  se  tcrmiue  dans  Pcspace  d’une  a deux 


semaines ; il  n’est  pas  sans  exemple , mais  il  est  rare 
qu’elle  se  prolongc  jusqu'au  vingtiime  jour  , et  quel- 
quelois  sa  duree  n’exc£de  pas  cinq  ou  six  jours.  Ses 
symplomes  augmenlent  d’intenslte  pendant  la  moilie 
et  quelquefois  pendant  les  deux  tiers  de  son  coursj  , 
la  maladie  diininue  ensuite  rapidement  ou  par  degres. 
Lorsque  Pinflammation  est  legiire  ou  mediocre,  elle 
se  termine  souvent  par  resolution;  lorsqu’elle  est 
considerable,  la  suppuration  a presque  tonjours  lieu. 
Cette  dernifire  terminaison^  est  souvent  annoncce  par 
un  changement  dans  la  nature  de  la  douleur,  qui, 
aprfis  avoir  ete  aigue  e pulsalive,  devient  gravative 
etsourde.  La  difficulte  de  la  deglutition  continuant  a 
augmenter , on  reconnalt , a Paide  du  doigt  porte  sur 
la  tumeur , qu’elle  s’est  amollie , quelquefois  meme  la 
fluctuation  y est  manifeste.  Dans  quelques  cas  l’ceil 
distingue  un  enduit  dans  lequel  la  membgane  mu- 
queuse  soulevee  en  pointe  , est  prele  a se  rompre.  La 
rupture  de  l’abc^s  a ordinairement  lieu  dans  un  elTort 
que  fait  le  malade  pour  cracher , pour  avaler , pour 
vomir  ou  parler;  quelquefois  elle  s’opere  pendant  le 
sommeil.  Le  pus  qui  s’ecoule  a souvent  une  odeur 
d’une  fetidite  repoussante.  Cette  fetidite,  parrois,  est 
le  seul  signe  qui  indique  la  rupture  de  l’abcfis  , le  pus 
qui  se  mele  auxcrachats  etant  en  si  petite  quarilite  , 
qu’on  pourrait  facilement  ne  pas  l’apercevoir.  Il  est 
toujours  verse  dans  la  bouche ; a peine  cila-l-on  quel- 
ques cas  dans  lesquels  il  s’est  fraye  une  voie  au  de- 
hors, a la  partie  laterale  et  superieure  du  cou:  on 
Pa  vu  aussi  se  faire  jour  des  deux  cotes.  Dans  lous  les 
cas,  il  se  passe  plusieurs  jours  avant  que  les  parois 
du  foyer  se  reunissenl , et  que  le  pus  cesse  de  couler 
dans  la  bouche  ou  sur  le  cou.  Dans  quelques  cas, 
heureusement  fort  rares , un  phlegmon  considerable 
se  developpe  , le  pus  decolle  la  peau  dans  une  plus  ou 
moins  grande  etendue , il  fuse  le  long  des  principaux 
troncs  veineux  et  arteriels,  et  peiuHre  ainsi  dans  la 
poitrine , ou  sa  presence  determine  bientdt  des  acci- 
dens  inflammatoires  promptement  morlels. 

Le  mode  de  terminaison  u'est  pas  d’ailleurs  toujours 
le  meme  dans  les  deux  amygdales.  Souvent  la  suppu- 
ration a lieu  dans  l’une  d’elles,  et  la  resolution  dans 
l’autre.  La  gangrene  y survient  rarement.  ( Voyez 
Angine  gangkenegse.)  Lorsque  l’amygdalile  se  repro- 
duit  periodiquement,  elle  offre  chez  quelques  sujels 
la  meme  ihtensile , une  duree  pareille , une  lerminai- 
son  semblable ; chez  d’autres  elle  n’a  rien  de  constant 
que  son  retour ; ses  phenomfines  et  sa  marche  ne 
laisse  a sa  suite  auoune  trace  de  sou  existence ; mais 
quelquefois , et  surtout  lorsqu’elle  s’est  souvent  re- 
prociuite , les  amygdales  reslent  plus  grosses  etplus 
dures.  Cette  tumefaction,  qui  parait  rendre  plus  facile 
Pinflammation  des  tonsilles  , finit  par  etre  assez  con- 
siderable pour  donner  lieu  a une  gene  permanente 
de  la  deglutition,  a l’alteralion  de  la  voix , el  rendre 
quelquefois  necessaire  la  rescision  de  ces  corps  glan- 
duleux. 

Les  occasions  d’ouvrir  les  caclavres , apr^s  la  mort 
d’individus  afTecles  d’am3  gdalites,  sont  heureusement 
fort  rares.  Dans  un  cas  rapporte  par  Morgagni  , voici 
quel  fut  le  resullat  de  l’examen  des  amygdales,  chez 
un  homme  qui  succomba  en  trois  jours  a une  inflam- 
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malion  des  lonsilles  ct  du  larynx , malgre  Ie  traile-; 
ment  antiplilogistique  le  plus  energique  (sixsaignees). 

« La  luelte  et  le  voile  du  palais  etaient  sains  ; mais  la 
membrane  qui  couvre  les  tonsilles,  etait  epaissie  et 
Infiltree  de  serosite  jaunatre , commc  gelatineuse.  Les 
tonsilles  elles-m<)mes  etaient  tumefiees,  surtout  celle 
du  cote  gauche , qui  se  trouvait  endurcie,  et  laissait 
ecouler  du  pus,  lorsqu’on  l’incisait  on  qu’on  la  com- 
primait  entre  les  doigts.  » Independamment  du  vo-' 
lumeconsiderable  qu’elles  peuvent  acquerir  lorsqu’el- 
les  sont  enfiammees  , les  amygdales  presentent  alors 
quelques  lesions  qu’il  imporle  de  noter.  Ainsi , comme 
le  remarque  M.  Andral , quelquefois  le  lissu  cellulaire 
situe  entre  les  follicules  qui  constituent  ces  organes, 
ofTre  une  augmentation  notable  d’epaisseur  et  de 
density ; d’aulres  fois  ce  sont  les  parois  des  follicules 
memes  qui  sont  indurees,  epaissies  ou  ramollies.  Le 
liquidc  secrete  dans  les  lacunes  est  converti  en  pus, 
ou  bien  en  une  mature  concrete  , friable , assez  sem- 
blable  a des  grumeaux  luberculeux.  Ces  divers  pro- 
duits  paraissenl  elre  contenus  , tanlot  dans  une  seule 
lacune  considerablement  agrandie,  et  tantot  dans  une 
cavite  formee  par  la  reunion  accidentelle  de  plusieurs 
de  ces  lacunes.  * 

Le  traitement  de  l’amygdalite  diftere  peu  de  celui 
de  l’angine  , au  moins  dans  sa  premiere  periode.  II 
consiste  dans  l’emploi  des  boissons  delay  antes  ou  mu- 
cilagineuses , et  quelquefois  acidules , si  le  malade  les 
preffire  et  qu’elles  ne  provoquent  point  la  toux.  On 
peut  y joindre  les  cataplasmes  emolliens  autour  du 
cou , et  les  vapeurs  de  raeme  nature  dirigees  au  fond 
de  la  gorge.  Quant  aux  gargarismes,  si  generalement 
conseilles  , bien  des  malades  n’y  peuvent  avoir  re- 
cours  , tant  les  mouvemens  necessaires  pour  agiter 
le  liquide  accroissent  les  douleurs ; mieux  vaut  alors 
se  contenter  de  placer  un  liquide  doux  au  fond  de  la 
gorge  , et  renversant  la  tele  en  arriere,  le  tenir  en 
contact  avec  les  parties  enfiammees , pendant  quel- 
ques instans.  Les  pediluves  irrilans  repetes  plusieurs 
fois  par  jour , ou  les  cataplasmes  de  farine  de  mou- 
larde  places  aux  extremites  inferieures , les  lavemens 
relachans  ou  meme  laxalifs , et  la  diete  plus  ou  moins 
severe,  sontemployesconcurremmentaveclesmoyens 
precedens , et  sufiissent  generalement  pour  amener  la 
guerison  de  l’amygdalite.  Les  emissions  sanguines  ne 
doivent  etre  prescrites  que  quand  elles  sont  recla- 
mees , soit  par  I’inlensite  de  la  phlogose  locale,  soit 
par  la  violence  des  symptomes  generaux ; la  saignee 
du  bras,  une  ou  plusieurs  fois  repetee,  suivant  I’exi- 
gence  des  cas  , ofTre  p esque  toujours  des  resultats 
plus  avanlageux  et  surcuit  plus  prompts  que  la  sai- 
gnee locale.  L’applicatiot.  des  sangsues , qui  est  si 
utile  quand  I’inflammation  v.  * bornee  a la  membrane 
muqueuse  de  TarriSre-bouch., , a peu  d’efTet  dans  l’a- 
mygdalite : neanmoins  on  I’emploie  avec  avanlage  , 
concurr  emment  avec  la  saignee  generale,  dans  les  cas 
ou  I inflammation  occupe  a la  fois  les  tonsilles,  le  tissu 
cellulaire  et  les  ganglions  lymphaliques  voisins.  Quel- 
ques medecins  out  conseille  d’appliquer  les  sangsues 
immedialemcnl  sur  les  amygdales.  Mais  ce  moyen 
qui  repugne  en  general  beaucoup  aux  malades,  ne 
nous  semble  pas  promellre  assez  d’avantage,  pour  cn 


compenser  les  inconv&ifens.  On  a depuis  longtrmps 
renonce  a l’ouverture  des  veines  ranines  et  sublin- 
gualcs,  si  fort  usilee  chez  les  anciens  et  recommandce 
surtout  par  Mercatus  et  Marc-Aurdle  Severin  , qui 
conseillaient  egalement  l’applicalion  des  sangsues  sur 
ces  ntemes  veines.  Nous  meritionnerons  ici  les  scari- 
fications des  amygdales  employees  lout  recemmcnt 
avec  succfis  a Montpellier  par  le  docleur  Monge  dans 
un  cas  d’amygdalite  aigue.  ( Arckiv.  de  Med.  , t.  26  , 
p.  419).  C’est  surtout  dans  l’induration  chronique 
des  amygdales  qu’elles  ont  ete  utiles. 

En  terminant  ce  qui  a trait  aux  emissions  sangui- 
nes, nous  signalerons  un  fait  important  chez  certains 
individus  sujets  a l’amygdalite  : cette  inflammation 
s’est  toujours  terminee  par  suppuration  , quelque 
mullipliees  qu’aient  ete  les  saignees  locales  ou  genera- 
les  5 on  ne  devra  done  pas  insister , dans  les  amygda- 
lites subsequentes  , sur  les  evacuations  sanguines 
qui  affaibliraient  le  malade , sans  agir  sur  la  ma- 
ladie. 

Dans  les  cas  ou  le  gonflement  des  amygdales  est 
porte  au  point  de  produire  une  suffocation  immi- 
nenle,  on  doit  porter  le  doigt  sur  ces  organes  pour 
connaitre  si  Tun  ou  l’autre  offre , soit  de  la  fluctuation 
soit,  comme  cela  a lieu  quelquefois,  une  mollesse 
oedemateuse.  Dans  le  premier  cas  Tincision  de  Tabces 
fait  cesser  defmitivement  la  suffocation ; dans  le  se- 
cond cas  la  pression  exercee  avec  le  doigt  sur  les  ton- 
silles , suspend  pour  quelques  momens  ce  symptome , 
qui  peut  elre  comballu  de  nouveau  de  la  meme  ma- 
niere  chaque  fois  qu’il  reparait.  Ce  cas  est  peut-etre 
le  seul  ou  Tincision  de  l’abc£s  soit  necessairej  le  plus 
ordinairement  on  doit  attendre  son  ouverture  spon- 
tanee. 

Nous  ne  finirons  pas  cet  article  sans  indiquer 
quelquSs  moyens  therapeutiques  preconises  par  plu- 
sieurs medecins  dans  les  inflammations  des  amygda- 
les : tels  sont : 1°  le  pyrothonide  et  Tacide  pyroli- 
gneux,  dont  M.  Ranque,  d’Orleans  , dit  avoir  obtenu 
de  grands  avantages  dans  les  angines  tonsillaires  spo- 
radiques  et  epidemiques  ; 2°  Tinsufllalion  au  fond  de 
la  gorge  d’alun  porphyrise,  recommandee  par  Laen- 
nec,  de  Nantes,  comme  propre  a la  fois  a abreger  la 
duree  de  Tinflammation,  eta  prevenir  les  recidives; 
3°  la  solution  d’alun , employee  en  gargarisme  par 
M.  Bennati  : Tun  de  nous  a vu  quelques  fails  daDS 
lesquels  les  gargarismes  alumines  ont  paru  favoriser 
le  retour  des  amygdales  a leur  volume  naturel  ; 

M.  Guyton-Morveau  a fait  connaitre,  il  y a quelques 
annees  , un  procede  qui  lui  a reussi  pour  guerir 
1’engorgement  considerable  des  amygdales  dans  l’an- 
gine.  II  consiste  a porter  sur  ces  glandes  du  carbonate 
dechaux  en  poudre.  M.  Guyton-Morveau  pense  que 
ce  medicament  agit  d’une  manure  mecanique  sur  les 
tonsilles  lumefiees  , pour  diminuer  leur  volume. 
Quelques  chirurgiens  pretendent  aussi  avoir  obtenu 
la  resolution  de  Tengorgement  de  ces  organes  en  les 
louchant lous  ,es  jours  avec  un  pinceau  charge d’acide 
murialique.  Mais  de  nouvclles  et  nombreuses  experi- 
mcntalions  sont  necessaires  pour  apprecier  d’une 
maniijre  plus  rigourcuse  la  valeur  therapeutique  de 
ces  divers  moyens.  Cuomel  et  Blache. 
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2°  Abc&s.  — 11  ne  nous  reste  ici  qu’a  parler  du  trai- 
tcment  qui  convient  a l’abcDs  de  I’amygdale , terminai- 
son  assez  frequenle  de  l'angine  tonsillaire  , et  dont 
les  symptdmes,  la  marclie  et  la  terminaison  ont  ele 
decrils  dans  le  paragraphe  precedent. 

D6s  qu’on  a reconnu  la  presence  d’un  abcfis  dans 
l'une  des  tonsilles , a sa  tumefaction  et  a la  fluctua- 
tion qui  s’y  fait  senlir , etc.,  il  convient  d’en  faire  1’ou- 
verture , lantot  par  une  simple  ponclion , tanlot  par 
une  incision. 

Le  malade  est  place  comme  nous  le  dirons  en  par- 
lant  de  l’operalion  pratiquee  pour  l’induration  des 
amygdalcs.  L’ouverture  de  l’abc^s  se  fait  avec  un  bis- 
iouri  droit , dout  la  lame , elroile  et  fixee  sur  le  man- 
clie , a ele  entouree  d’une  bandelelte  de  linge  jusqu'a 
un  demi-pouce  de  sa  poinle , ou  bien  avec  une  espfice 
de  lancelle  engainee  nommee  pharyngotome.  On  porte 
cos  instrumens  liorizontalement  jusqu’a  1’organe  tu- 
mefie , et  on  fait  la  ponclion  a sa  parlie  anlerieure  et 
interne , en  poussant  le  bistouri  a deux  ou  trois  lignes 
dc  profondeur  , ou  en  placard  du  pharyngotome  sur  le 
meme  endroit , et  en  appuyant  sur  le  ressort  pour 
faire  sorlir  la  lame.  Si  on  veut  ouvrir  l’abcfes  dans  une 
plus  grande  etendue , on  fait  a la  tumeur  une  incision 
de  haut  en  bas.  Les  gros  vaisseaux  du  cou  ecartes  de 
l’instrument  par  l’epaisseur  des  parois  du  pharynx  et 
l’amygdale  lumefiee  sontal’abri  de  toute  lesion  pour 
peu  qu’on  se  conforme  aux  preceptes  que  nous  ve- 
nons  de  tracer.  A peine  le  foyer  purulent  est-il  ou- 
7ert,  que  le  pus  s’echappe  en  abondance.  On  fait  pen- 
cher  le  malade  en  avant , et  on  lui  present  de  se  laver 
la  bouche,  afin  d’entrainer  le  pus  au  dehors  ; la  plaie 
de  la  glande  suppure  peu,  se  cicatrise  facilement ; 
e’est  peut-elre  la  une  des  causes  pour  lesquelles  on 
voit  quelquefois  ces  abefis  reparailre  quelques  jours 
apr6s  l’operation. 

3°  Induration.  — II  arrive  assez  souvent  que  les 
amygdales , apr6s  des  inflammations  repetees , restent 
dans  un  etat  d’engorgement  et  d’induration  tel,  que 
par  leur  volume  elles  metlent  obstacle  a la  degluti- 
tion , genent  et  afferent  la  voix  , exposent  a de  fre- 
quens  maux  de  gorge , pendant  lesquels  la  suffocation 
est  d’autant  plus  imminente  que  leur  gonflement  est 
plus  considerable.  Des  accidens  plus  graves  resullent 
d’e  cette  hypertrophie  chez  les  enfans ; leur  poitrine  se 
deforme , elle  s’arrondit  en  arrifire  , se  retrecit  par 
devant,  et  s’aplalitsur  les  cotes.  M.  Dupuytren , qui 
dit  avoir  observe  assez  souvent  une  semblable  termi- 
naison , l’attribue  aux  efforts  que  l’obstacle  a la  res- 
piration necessile  de  la  part  des  muscles  inspira- 
teurs. 

On  a propose  divers  procedes  operatoires  pour  reme- 
dier  au  gonflement  chronique  des  amygdales,  qui  n’est 
point , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , susceptible 
de  guerison  par  les  inedicamens,  ainsi  que  Celse  l’a- 
vait  deja  fait  remarquer.  II  est  bon  de  faire  observer 
que  cet  engorgement  ne  produit  pas  non  plus  la  dege- 
nerescence  carcinomateuse  de  ces  organes.  Les  pro- 
cedes proposes  sonl  1’ incision , la  cauterisation , \'ar- 
rachement,  la  ligature  et  1 'excision.  Je  ne  parlc  pas 
de  la  broncholomie,  moycn  extreme  auquel  on  aurait 
rccours  pour  prevcoir  la  suffocation.  Celle  operation 


faite  sans  succfis  par  Pelletan  ( Clin.  Chirurg. , t. 1 , 
p.  23)  dans  un  cas  semblable,  a monlre  que  l’on  ne 
devait  pas  attendee  a ce  dernier  moment  pour  sous- 
traire  les  malades  aux  accidens  qui  les  menacent. 

Quelle  que  soit  l’operation  que  l’on  doive  faire  sur 
les  amygdales  , il  faut  asseoir  le  malade  sur  une  chaise 
basse,  en  face  d’un  beau  jour ; on  lui  fait  appuyer  la 
tDte  contre  la  poitrine  d’un  aide  , qui  croise  ses  mains 
sur  le  front.  La  bouche  sera  grandement  ouverte , et 
la  langue  abaissee,  alin  de  bien  mettre  a decouvert  le 
pharynx.  On  a imagine , pour  maintenir  la  bouche  ou- 
verte et  abaisser  la  langue , diverses  sortes  d’instru- 
mens  compliques  ; mais  on  peut  les  remplacer  dans 
tous  les  cas  par  des  coins  de  bois  tendre  , ou  deux 
morceaux  de  liege  , que  I’on  place  de  chaque  cote , 
entre  la  partie  poslerieure  do«  arcades  dentaires  , 
qu’ils  tiennenl  ecartees , et  par  une  large  spatule  cou- 
dee  a l’endroit  qui  correspond  aux  dents  , et  avec 
laquelle  on  deprime  la  langue.  Le  chirurgien  se 
place  vis-a-vis  du  malade  , et  doit  operer  avec  la 
main  droite  sur  l’amygdale  gauche  , et  alternative- 
ment. 

L 'incision  faite  avec  le  bistouri , ou  tout  autre  in- 
strument tranchant , ne  produit  dans  les  amygdales 
endurcies  ni  le  degorgement,  ni  la  suppuration  de  leur 
tissu,  comme  on  l'avait  pretendu,  et  doit  en  conse- 
quence etre  consideree  comme  un  procede  absolu- 
ment  inutile. 

La  cauterisation  des  tonsilles  engorgees  faite  , soit 
avec  le  cautSre  actuel , comme  le  voulait  M.  A.  Seve- 
rin , ainsi  qu’un  autre  chirurgien  dont  parle  Wiseman, 
soit  avec  les  caustiques , comme  le  recommandent 
Heister  et  plusieurs  medecins  modernes  , n’est  pres- 
que  plus  en  usage.  Ce  procede , pratique  a la  ma- 
nure de  M.  A.  Severin  , est  effrayant  pour  le  malade, 
qui  ne  s’y  soumet  qu’avec  repugnance  , et  de  plus  il 
manque!  souvent  1’efTet  qu’on  avait  droit  d’en  alten- 
dre;  et  on  n’est  pas  toujours  maitre  de  limiter  Tac- 
tion du  caustique  quand  on  met  eu  usage  le  cautfire 
polentiel. 

Varrachement  est  conseille  par  Celse  , comme  pre- 
miere methode  de  remedier  a 1'engorgemenl  des  ton- 
silles. « Tonsi/las  autem,  dit  cet  auteur  , quae  post 

inflammationes  induruerunt cum  sub  levi  tuned 

sint , oportet  digito  circumradere  el  evellere.  » On  a 
rejete  cette  manifire  d'operer  , dont  Fabrice  d’Aqua- 
pendente  avait  deja  signale  les  inconveniens ; elle  est 
aussi  difficile  que  dangereuse , si  meme  elle  est  pra- 
ticable.  Un  chirurgien  habile  n'ayant  excise  qu’incom- 
pl6tement  une  des  amygdales  engorgees,  sur  une  j 
jeune  femme  , parce  que  l'airigne  s’etait  detachee 
apres  avoir  dechire  le  tissu  de  la  glande , essaya , j 
mais  en  vain , d’exlraire  avec  les  doigts  la  portion 
flottantej  il  fut  oblige  de  recourir  a une  nouvclle 
excision. 

La  ligature  de  la  portion  saillante  des  amygdales , 
recommandee  par  Guillemeau,  Heister,  Sharp,  doit 
&lre  egalement  abandonnee  : elle  a I’inconvenient 
d’augmenter  la  tumefaction  des  parlies  avant  den 
effectuer  la  separation,  el  de  mettre  le  malade  en 
danger  de  suffocation.  Moscali  avant,  dans  un  cas, 
operej  suivanlcc  procede.  ilsurvintunc  inflammation 
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tri>s  vioTentc  a !a  gorge,  el  !e  malade  fut  reduit  a 
Petal  le  plus  facheux  par  la  difliculle  de  respirer  et 
d'avaler.  Pour  cmpecher  letnalade  de  perir  suffoque, 
Moscati  ful  oblige  de  couper  la  tumeur  a Pendroit  de 
la  ligature. 

Vexcision  des  amygdales , a laquelle  on  a encore 
donne  les  noms  d 'extirpation , A' amputation , de  resci- 
sion,  et  que  I’on  op6re  avec  l’instrumcnt  trancliant, 
est  la  seule  metliode  maintenant  en  usage.  Celse  la 
recommande  comme  second  moyen  de  guerir  les 
tonsilles  engorgees , dans  le  cas  ou  l'on  n’a  pu  les  ar- 
racher  ; il  dit , en  parlant  de  ces  glandes  : « Si  ne  sic 
quidem  resolvunlur , hamulo  excipere,  et  scalpello 
excidere.  » L’excision  elait  aussi  praliquee  et  reCom- 
mandee  par  Paul  d’Egine  et  Aetius.  Plusieurs  cliirur- 
giens  , pensant  que  Celse  conseillait  (’ablation  entire 
des  tonsilles , avaient  regarde  cette  operation  comme 
fort  dangereuse  et  pouvant  donner  lieu  a des  hemor- 
ragies  mortelles ; mais  les  travaux  de  l’Academie  de 
Chirurgie  ont  rendu  cette  operation  vulgaire,  en  mon- 
trant  le  peu  de  danger  qui  accompagne  son  execution, 
quand  elle  est  faite  d’une  mani6re  methodique. 

On  a propose  divers  modes  de  pratiquer  l’excision 
des  amygdales  : Moscati  avait  prescrit  de  faire  l’ope- 
ralion  en  plusieurs  temps;  de  fendre  l’amygdale  en 
quatre,  et  d’en  resequer  separement  chacun  des 
morceaux.  Yoici  le  motif  pour  lequel  il  avait  adopte 
ce  procede  : un  malade  qu’il  operait  ayant  ete  pris 
d'une  toux  violente,  lorsque  la  glande  n’elait  coupee 
qu’aux  deux  tiers , il  fallut  suspendre  Poperation  et 
oter  Pairigne  ; i!  survint  une  sufTocation  menacante, 
parce  que  le  morceau  coupe  tombait  sur  Pouverture 
du  larynx.  Moscati  fut  oblige  de  porter  les  doigls 
dans  la  gorge , et  d’arracher  la  portion  d’amygdale 
qui  causait  le  desordre.  La  maniere  d’operer  de  Mos- 
cali , avec  juste  raison  blamee  par  Maurin , que  PA- 
cademie  avait  charge  d’examiner  le  procede  de  ce 
chirurgien,  complique  et  alonge  gratuitement  Pope- 
ration.  Pour  eviter  la  suffocation  par  la  chute  de  la 
glande  incompletement  coupee  sur  Pouverture  supe- 
rieure  du  larynx , accident  arrive  une.  fois  a Moscali , 
deux  fois  a Wiseman,  et  a quelques  autres  opera- 
ieurs , Louis  avait  conseille  de  commencer  a couper 
la  lonsille  de  has  en  liaut ; il  trouva  en  outre  a cette 
manure  d’operer  Pavantage  de  moins  exposer  a bles- 
ser  la  base  de  la  langue , qui  se  soulfive  a Papproche 
des  inslriimens  donl  on  se  sert.  On  a encore  imagine 
diverses  modifications  pour  Pexcision  des  amygdales  r 
les  uns  se  sont  servis  d’une  airigne  simple , les  autres 
d’une  airigne  double ; Muzeux  , de  Heims  , fit  con- 
slruire  pour  cette  operation  des  pinces  de  six  pouces 
delong,  courbes,  et  dont  les  branches  sont  termi- 
tes chacune  par  une  double  airigne.  M.  Marjolin  a 
fail  fabriquer,  pour  exlirper  les  amygdales  engor- 
gees sur  un  jeune  garcon  fort  indocile , un  instru- 
ment ingenieux  : c’esl  une  airigne  qui  offre  quelque 
analogic  avec  le  lire-balle  de  Thomassin.  Elle  se  com- 
pose en  effel  d une  airigne  double , dans  la  lige  creuse 
de  laquelle  on  fait  glisser  a volonle , au  moyen  d’un 
bouton,  uneautre  airigne  presque droile  qui  fait  pince 
avec  elle,  eL  fixe  on  ne  peut  plus  solidement  la  por- 
iion  de  la  glande  donl  on  veut  faire  la  resection.  Les 


uns  out  fail  la  section  avec  un  bislouri  simple,  on 
avec  un  bislouri  boutonne  ; d’aulres  avec  des  ciseaux 
parliculiers  , garnis  d une  sorle  de  serre  qui  saisit  la 
portion  coupee , et  PempSche  de  tomber  dans  le  pha- 
rynx. Caqu  , de  Reims  , employait  un  couteau  donl  la 
lame,  longue  de  quatre  pouces,  emoussee  a son  extre- 
mite , etait  coudee  sur  le  manche  et  taisail  avec  lui 
un  angle  de  cent  soixante  degres.  Le  kiotome  de  Des- 
sault,  dans  l’echancrure  duquel  il  engageait  la  glande 
pour  cn  faire  la  section , ne  peut  fitre  employe  qu’a- 
vec  une  extreme  difficulle  , et  doit  etre  bauni  de  la 
pratique  pour  Pexcision  des  tonsilles. 

Voici  maintenant  commenton  procede  a Poperation. 
On  se  sert  d’une  airigne  double,  ou  de  la  pince-airigne  de 
Muzeux , et  d’un  bistouri  lieruiaire  dont  le  trancliant 
est  concave  ou  droit,  etl’extremite  boutonnee.  Pour 
exciser  l’amygdale  gauche,  on  tient  Pairigne  de  la  main 
gauche , on  l’enfonce  dans  l’amygdale  de  derrifere  en 
devant;  avec  le  bislouri  tenu  de  la  main  droite,  et 
porle  au  dessus  de  la  glande  , on  la  coupe  de  haut 
en  bas  et  de  derri6re  en  devant.  Les  nausees  qui  sur— 
viennent  rendent  quelquefois  cette  operation  fort  dif- 
ficile; il  faut,  autant  que  possible,  saisir  un  instant 
de  repos , et  couper  assez  promptement  pour  que  les 
nausees  n’aient  pas  lieu.  Pour  l’amygdale  droite,  on 
change  les  instrumens  de  main.  Quelquefois  Pairigne 
dechire  le  tissu  de  l’amygdale,  qui  echappe  Iorsqu’elle 
n’est  encore  que  partiellement  coupee.  Pour  eviter  cet 
inconvenient,  on  doit  enfoncer  Pairigne  assez  profon- 
dement,  ne  tirerque  Irfispeu  sur  la  glande  en  incisant, 
eteDfin  neretirer  l’instrumentqu’avec  la  portion  exci- 
see.  Je  preffire  ordinairement  au  bistouri,  pour  faire 
Pexcision  des  tonsilles,  les  gros  ciseaux  a pointes  mous- 
ses dont  M.  Dubois  se  sert  dans  l’operation  du  bec-de- 
li6vre : on  tire  assez  fortement,  en  avant  et  en  dedans, 
l’amygdale  accrocheepar  Pairigne;  on  passe  une  bran- 
che  des  ciseaux  au  dessus  et  l’autre  en  dessous , et  en 
un  ou  deux  coups  Pexcision  est  achevee.  J’extirpai  de 
la  sorte , il  y a quelques  annees , une  amygdale  du  vo- 
lume d’un  marron  ordinaire , sur  la  jeune  fille  d un  de 
nos  plus  ceI6bres  naturalistes.  Quelques  chirurgiens 
se  servent , pour  celte  operation , de  ciseaux  courbes 
sur  le  trancliant , afin  que  leur  courbe  s’accommode  a 
celle  de  la  langue. 

L’excision  etant  achevee,  il  se  fait  par  la  plaie  un 
leger  ecoulement  de  sang  qui  s’arrete  lui-meme,  ou 
qu’on  peut  moderer  avec  un  gargarisme  asti'ingent, 
s’il  est  trop  abondant. 

L’induralion  est  parfoisdue  a l’infiltration  d’liumeurs 
dans  les  areoles  du  Lissu  cellulaire  qui  unit  les  diffe- 
rentes  loges  dont  la  reunion  conslilue  la  lonsille.  Alors 
les  pinces  de  Muzeux  dechirent  a mesure  qu'on  les  en- 
fouce  dans  son  tissu.  Dans  un  cas  pareil  ou  M.  Berard 
voulut  pratiquer  Pamputation  de  Pamygdale,  la  fria- 
bilile  de  cet  organe  fut  un  obstacle  a Poperation  ; mais 
la  dechirure  qiieies  pincesavaient  faite  dans  son  epais- 
seur  procura  son  entier  degorgement,  et,  a Petonne- 
menl  de  Poperaleur , les  amygdales  se  reduisirenl  au 
bout  de  quelques  jours  a leur  volume  naturel. 

On  doit  eviter  avec  soin,pour  exciser  les  amygdales," 
d’employer  un  bistouri  aigu  : il  est  arrive  qu’en  fai* 
sant  Poperation  avec  un  semblable  instrument  on  a 
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transpcrce  la  parol  posterlcure  et  lalArale  du  pharynx, 
oavert  les  gros  vaisseaux , et  cause  une  hemorragie 
mortelle.  M.  Beclard  a ete  temoin  de  cet  accident  dans 
une  ville  de  province.  Un  opArateur  ambulant  avait 
excise  une  amygdale  sur  un  liomme  avec  un  bistouri 
aigu;  le  malade  mourutd'hemorragie  quelques  heures 
aprAs  ; l'operateur  avait  disparu ; a 1'ouverture  du  ca- 
■davre  on  trouva  que  1’artAre  carolide  interne  avait  ete 
percee. 

4°  Corps  Strangers.  — Des  concretions  de  nature 
diflferente  se  rencontrent  dans  les  amygdales.  Quel- 
quefois  des  productions  calcaircs , arrondies , d’une 
couleur  jaunatre , se  torment  dans  les  lacunes  mu- 
queuses  ou  dans  le  lissu  mAme  des  amygdales,  qu’el- 
les  distendent  plus  ou  moins,  suivant  leur  volume. 

La  composition  des  calculs  tonsil] aires  n’a  pas  ete 
indiquee  avec  beaucoup  de  soin  par  les  auteurs ; ceux 
dont  Monro  a donne  l’analyse  {Arch.  Gen.  de  Med. , 
juin  1851 ) elaientde  couleur  blanche  opaque  a l’in- 
ierieur , avec  une  teinte  jaunatre  au  centre  et  legAre- 
ment  grise  a la  circonference ; leur  section  laissait 
apercevoir  quelques  couches  concentriques  d’un  blanc 
plus  brillant  que  lereste,  mais  sans  noyau  central  : 
examines  a la  loupe,  ils  semblaient  formes  par  l’agglo- 
meration  d’un  grand  nombre  de  petits  grains;  leur 
analyse  a donne  une  matiAre  blanche  surnageant  a 
1’eau , et  ayant  les  qualites  de  l’albumine  coagulable , 
du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux. 

Les  calculs  tonsillaires  n’occasionent  en  general 
d’autre  gene  que  celle  qui  resulte  de  leur  volume; 
•cependant  Monro  dit  avoir  plusieurs  fois  rencontre 
des  suppurations  longues  et  abondantes  de  l’amygdale 
qui  ne  finissaient  qu’aprAs  1’exlraction  de  ces  corps 
etrangers.  En  examinant  avec  attention  1’arriAre- 
bouche , on  les  apercoit  quelquefois  au  fond  des  lacu- 
mes,  dont  elles  ne  peuvent  franchir  les  orifices  retre- 
icis.  On  pourrait  encore  s’assurer  de  leur  presence  en 
’portantle  doigt  sur- la  glande,  ou  en  les  percutant 
•avec  l’extremite  d’une  sonde  ou  d’un  slylet.  Lorsqu’on 
;a  constate  leur  presence  , il  faut  les  extraire  avec  une 
pince  a pansement,  entre  les  mors  de  Iaquelle  on  les 
saisit.  Si  l’etroitesse  de  1’ouverture  des  lacunes  de 
I’amygdale  s’opposait  a leur  extraction , il  faudrait 
commencer  par  inciser  la  glande  avec  la  poinle  d’un 
Jbislouri.  Dans  un  cas  ou  ces  corps  etrangers  remplis- 
■saientl’epaisseur  del’amygdale,M.  Blandin  afaitalafoij 
l’excision  d’une  parlie  de  la  glande  el  du  corps  qu’elle 
renfermait : cette  operation  reussit  et  devrait  elre 
imilee  dans  un  cas  pareil  ( Lictorui.  de  Med.  et  de 
Chir.  Fral. ).  Tanlot  les  concretions  des  amygdales 
sont  formees  par  une  matiAre  epaisse,  blanchatre, 
d’une  odeur  trAs  fetide  , et  varient  dans  leur  vo- 
lume depuis  celui  d’un  grain  de  chenevis  jusqu’a  celui 
d’un  gros  pois ; elles  se  forment  assez  frequemmenl 
aprAs  les  angines  tonsillaires  : ordinairement  elles 
se  delachenl  d elles-memes , et  sont  rendues  par  l’ex- 
puition. 

On  peut  encore  ranger  parmi  les  corps  etrangers 
un  kyste  acephalocyste  rencontre  a I'Holel-Dieu  sur 
*une  femme  qui , depuis  quelque  temps,  etail  incom- 
TOodee  de  gene  dans  la  deglutition  , la  respiration  et 
la  phonation  : cn  palpani  sou  amygdale  gauche  IrAs 


tumefiec,  et  en  appliquant  les  doigls  de  l’anlre  main 
derriAre  l’angle  de  la  machoirc  , on  percevait  une 
sensation  de  fluctuation  assez  distincle.  M.  Dupuytren 
plongea  un  bistouri  dans  la  lumeur ; rl  en  sorlit  un  jet 
d’une  humeur  sereuse  : I’ouverlure  ayant  ete  agran-  1 
die , on  pu  t retirer  une  poche  a parois  blanches  trans- 
lucides , gelatineuses,  offrant  tons  les  caractAres  de 
la  membrane  qui  revAt  un  kyste  acephalocyste  : ce- 
pendant  aucune  hydatide  globuleuse  ne  flollait  au 
milieu  du  liquide. 

5»  Ulcerations.  — La  surface  de  1’amygdalite  est  Ie 
siege  d’ulcAres  varies.  Le  plus  souvent  ces  ulceres 
sont  le  symptome  d’une  syphilis  constitutionnelle 
( voyez  Syphilis  ) ; ils  peuvent  encore  dependre  de  la 
stomalite  ulcereuse  ( voyez  Stomatite):  quelle  que 
soil  leur  nalure,  ilsreclamentparfoisunecauterisation 
plus  ou  moins  profonde.  On  emploie  dans  certains  cas 
le  caulAre  acluel , que  Ton  porle  sur  l’cndroit  malade 
au  moyen  d’une  canule  dans  Iaquelle  on  le  fait  glisser. 
On  se  sert  aujourd’hui  plus  generalement , pour  cau- 
teriser  ces  glandes,  du  nitrate  d’argent  fondu,  du 
beurre  d’antimoine,  de  la  polasse  liquide  ou  des  aci- 
des  muriatique  et  sulfurique.  Dans  le  premier  cas,  il 
faut  avoir  soin  que  Ie  caustique  soit  solidement  fixe 
dans  un  porte-crayon ; s’il  venaitase  detacher  , en 
e/Tet,  il  pourrait  lomber  dans  le  pharynx,  et  produire 
de  grands  ravages.  Ouand  on  fait  usage  du  beurre 
d’antimoine,  ou  de  tout  autre  caustique  liquide,  on 
le  porte  sur  1’organe  malade  au  moyen  d’un  petit  mor- 
ceau  de  bois  , dont  une  des  extremilesest  garnie  d’un 
pinceau  de  linge  ou  mieux  encore  a ete  broyee  ou 
effilee,  de  sorte  que  les  fibres  ligneuses  ecartees  re- 
presented une  sorte  de  houppe  qui  relient  le  causti- 
que ; on  trempe  celle  extremitc  penicilliforme  de 
rinstrumeut  dans  le  caustique  ; on  la  fait  bien  egoul- 
ter , et  ensuite  on  l’inlroduit  avec  precaution  au  fond 
de  la  bouche  pour  l’appliquer  a plusieurs  reprises  sur 
l’ulceration.  Je  me  suis  servi  avec  avantage  de  ce 
moyen  pour  porter  sur  des  ulcAres  syphililiques  des 
amygdales  et  du  pharynx  des  solutions  mercurielles 
concenlrees.  Lorsqu’on  a cauterise  les  tonsilles,  on 
fait  gargariser  le  malade  avec  une  decoction  d’orge 
ou  tout  autre  liquide  mucilagineux  , pour  entrai- 
ner  en  dehors  les  derniAres  portions  du  caus- 
tique. 

> Les  amygdales  sont  encore  Ie  siege  de  plusieurs 
^autres  maladies  : nous  nous  bornerons  a la  simple 
enumeration  de  ces  derniAres;  car  les  unes,  fort 
rares,  n’ont  pas  recu  de  description  particuliAre,  et 
i les  anlres , communes  aux  amygdales  et  aux  autres 
parties  de  l’islhme  du  gosier , du  voile  du  palais , du 
pharynx  , trouveront  leur  place  dans  1’exposilion  des 
affections  auxquelles  elles  appartiennent.  Ces  maladies 
sont  la  formation  d’une  pelicule  ou  couenne  albumi- 
neuse  a la  surface  de  I’amygdale , pseudo-membrane 
qui  simule  une  escarre  , comme  M.  Bretonneau  I’a 
trAs  bien  observe;  l’aUeralion  du  mucus’  qui , devenu 
blanc,  lenace,  remplissant  les  lacunes  et  paraissant 
a leurs  orifices , simule  des  ulcAres , comme  Ruisch  en 
avait  fait  la  remarque;  la  terminaison  par  gaugrAue 
de  l’angine  lonsillaire,  ainsi  que  M.  Guersent  I’a  ob- 
scryt  j la  'Jcgcnt’pcsceDCC  squirrhcusc  des  amygdales 
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indurees , que  M.  Baylfl  el  Cayol  disent  avoir  consta- 
tes ; des  ulcerations  fisluleuses  prolongees  au  loin 
dans  l’epaisseur  de  la  tonsille ; line  eruption  particu- 
jii're  alternant  avec  line  dartre  couperose  ( acne  ro- 
sacea ) , vue  par  M.  Rostan.  J.  Cloquet. 

Cn.iusE  (Rucl.-Guil.).  resp.  Rud.  Willi.  Sciiaffenberg  , D.  de 
tonsi(lis.  Iena,  1704  , in-4". 

WjdjUNII  (J.-Guil.).  D.  de  tonsitlis.  Altdorf  , 1712,  in-40, 
Jpl. 

Heister  ( i.aur. ).  Tonsillarum  nova  et  aceurallor  dclinca- 
tio  ac  descriplio.  Ephem.  Acad.  nat.  curios. , cent.  3 et  4 , 
p.  456. 

Oessukg  ( E.-Theoph.  ),  pro’s.  Chr.  - Theoph.  Meyer.  D.  do 
vtro  el  genuino  tonsillarum  usu.  Iena,  1767  , in-4°. 

Louis.  De  la  rescision  des  amjgdales.  MCm.  de  l’Acad. 
Roy.  de  Chir.  , 1774  , t.  v.  p.  423.  — On  y trouve  les 
observations  de  Moscati , Iiailberon  , Souque , Caqud  et  Mu- 
aeux. 

Perris  (Nicolas).  Essai  sur  la  rescision  des  amjgdales. 
ThCses  de  Paris,  anxiu  (1805),  n°  461. 

DuruY  (N.-A.).  Diss.  sur  V inflammation  aigu£  et  chronique 
des  amjgdales.  Theses  de  Paris , 1822  , n°  62. 

Montagne  ( L.-F.-Aug. ).  Diss.  sur  I'angine  tonsillaire  ou 
amjgdalite.  Theses  de  Strasbourg,  1823. 

Pertus  ( Guil.  ).  L’amjgdale  considtrCc  dans  ses  rapports 
analomiques  phjsiologiques  el  palhologiques.  Theses  de  Paris, 
1824,  n°  156. 

Chollet  (L.-R.).  Des  mojens  chirurgicaux  appliques  au 
traitement  dc  l' hypertrophic  des  amjgdales.  Thc’ses  de  Paris  , 
1827  , n°  77. 

Toy.  la  bibliographie  de  Particle  Angine.  Eez. 

Amygdalin*,  adj.  amygdaUnus  ,*•  de  amugdalS , 
amande  ; qui  provient  des  amandes  ; loock  amygda- 
lin , savon  amygdalin . 

Dict.  de  Nysten. 

Amygdaline*,  s.  f.  MM.  Robiqnet  et  Boulrons-Char- 
lard  out  doune  ce  nom  a une  substance  qu’ils  ont  de- 
couverle  dans  les  amandes  amfires.  Cette  malidre  est 
blanche , crislallisable , d’une  saveur  d’abord  sucree , 
suivie  d’amertume,  soluble  dans  I’alcool , insoluble 
dans  l’eau  ; elle  ne  peut  dire  volatilisee.  L’acide  nitri- 
que  la  convertit  en  acide  benzoi'que.  Pure , elle  con- 
lient  : carbone  58,56  , hydrogdne  7,08,  oxygdne 
30.7  4 , azote  3.62  j on  assure  meme  qu'elle  a quel- 
quefois  fourni  moins  de  ce  dernier  corps.  D’aprds  les 
essais  fort  curieux  deces  deux  chimistes  sur  les  aman- 
des ameres  et  leur  huile  volatile,  illeur  paralt  reconnu 
que  l’amygdaline  doit  contribuer  puissamment  a la 
production  de  l’huile  volatile,  sous  l’influence  de  1’eau; 
car  lorsqu’on  souslrait  aux  amandes  cette  malidre  , 
elles  ne  fournissent  plus  une  trace  de  cette  huile  vo- 
l latile.  On  a employe  deja  Pamygdale , en  medecine , 
com  me  febriluge , et , I’on  assure  meme , avec  quelque 
j succis. 

Dict.  de  Nysten. 

■ AMVCDALITE*,  s.  f.  , amygdalitis , amygdalile,  in- 
! flammalion  des  amygdales  ; angine  tonsillaire  des  au- 
j tears,  esguinancie.  Cette  phlcgmasie,  l’une  de  celles 
i qui  se  presenlent  le  plus  frequemment  a l’observa- 
t«on,  se  monlrc  presque  loujours  sous  forme  aigut?, 


quelquefois  , mais  raremcnl  sous  forme  chronique, 
sice  n’est  cOnseculivement  a l’elat  aigu ; nous  n’ea 
connaissonsaucun  exemple  sous  forme  intermittente.. 

L’amygdalile  affecle  plus  particulidrement  les  en- 
fans , les  jeunes  gens  et  les  lemmes  ; parmi  les  adul- 
les , on  ne  l’observe  gudre  que  cliez  ceux  qui  sont 
doues  du  temperament  lymphatique  et  sangiiin  ; elle 
est  rare  cliez  les  vieillards.  Le  printemps  et  l’aulomne 
sont  les  deux  saisons  ou  elle  est  le  plus  frequente; 
c'est  evidemment  aux  alternatives  brusques  de  la 
temperature,  a ces  deux  epoques  de  l’annee  , qn’il 
faut  l’attribuer.  II  n'est  pas  rare  cependant  de  la  voir 
se  developper  pendant  les  froids  vifs  de  l’hiver  , mais 
c’est  presque  loujours  a l’occasion  du  passage  rapide 
d un  appartement  trds  echauffe  a Pair  froid  du  de- 
hors. 

La  cause  la  plus  puissanle  de  cette  phlegmasie  est 
done  l’impression  du  froid,  surtout  lorsque  le  corps 
estechaufTe.  Nous  l’avons  vue  trds  souvent  se  deve- 
lopper cliez  les  femmes  a l’approche  des  rdgles  et 
mdme  au  moment  de  leur  apparition,  sous  l’influence 
de  I’immersion  passagdre  des  mains  dans  l’eau  l'roide , 
ou  d’un  leger  refroidissement  des  pieds , des  bras , 
des  epaules  ou  du  cou.  L’humidite  contribue  beau- 
coup  a la  produire,  principalement  lorsqu’elle  agit 
sur  les  pieds.  On  la  voit  survenir  aussi  quelquefois 
a la  suite  du  contact  d’un  liquide  trop  chaud  ou  trop 
froid  ou  d’un  air  charge  de  vapeurs  irritantes  sur  les 
amygdales.  L’usage  des  alimens  acres,  les  stimula- 
tions repelees  de  I’estomac  par  les  liqueurs  alcooli- 
qnes , et  les  indigestions  frequentes  en  favorisent  le 
developpement,  et  quelquefois  mdme  suflisent  pour 
Ja  produire.  Enfin , il  est  des  individus  chez  lesquels 
elle  se  developpe  et  se  reproduit  souvent  sans  qu’on 
puisse  en  deviner  la  cause. 

Son  invasion  est  tantot  subite  et  tanldt  lente.  Dans 
le  premier  cas,  voici  ce  qui  se  passe  ordinairement  : 
le  malade  est  pris  tout  a coup  d’un  frisson  violent, 
comme  au  debut  d’lin  accds  de  fidvre  intermittente; 
ce  frissou  dure  peu,  il  est  promplement  remplace  par 
une  chaleur  vive  de  tout  le  corps;  bienlot  le  pouls 
s'acceldre  , il  survient  de  la  soil’,  des  nausees,  et  une 
ceplialalgie  plus  ou  moins  forte.  Cet  etat  se  prolongo 
depuis  qualre  ou  six  heures  jusqu’a  un  jour  enlier  ; 
il  est  suivi  de  sueur , et  laisse  aprds  Iui  un  sentiment 
de  brisement  des  membres  plus  ou  moins  considerable; 
et  ce  n’est  trds  souvent  qu’aprds  la  terminaison  com- 
pldte  de  cet  accds  de  fidvre , que  le  malade  commence 
a s’apercevoir  qu’il  eprouve  de  la  douleur  en  avalant 
sa  salive  ct  ses  boissons.  Si  on  l’examine  alors  , on 
trouve  le  pouls  calme,  la  chaleur  dela  peau  naturelle, 
la  soif  et  la  ceplialalgie  ne  se  font  plus  sentir ; mais  les 
nausees  persistent,  la  bouclie  est  paleuse  ou  amdre , 
la  langue  est  recouverte  d’un  enduit  limoneux  ou  jau- 
nalre,  la  luelte  est  pendante,  et  une  des  amygdales  oa 
loutes  les  deux  sont  rouges  et  tumefiees.  La  marclie 
ullerieure  de  la  maladie  , a parlir  de  ce  moment,  est 
la  mdme  que  lorsque  (’invasion  a ele  lente.  Le  malade 
eprouve  de  la  difilculle  a avaler  ct  la  sensation  d’un 
corps  clranger  dans  la  gorge;  la  douleur  de  cette  par- 
lie,  d’abord  peu  vive,  ne  tarde  pas  a s'accroilre,  il 
s'y  joint  bieulOt  dc  la  chaleur  el  un  besoin  continue' 
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d’exerccr  des  mouvemensde  deglutition.  Peu  a peu  ces 
symptomes  s’accroissent;  la  deglutition  devient  deplus 
en  plus  difficile  et  douloureuse , est  m£me  quelquefois 
tout-a-fait  impossible;  le  gonflement  des  amygdales 
augmente;  le  malade  cracheavec  peine  des  mucosites 
visqueuses  etfilantesqu’il  ne  detache  qu’avecdilliculte 
du  fond  de  la  gorge;  l’arliculalion  des  sons  est  penible 
et  parfois  meme  tout-a-lait  impossible ; enfin,  lorsque 
le  gonflement  des  deux  amygdales  est  tr£s  considera- 
ble, il  existe  souvent  une  trSs  grande  gene  de  la  res- 
piration , et  le  malade  eprouve  de  temps  en  temps  des 
menaces  de  suffocation , occasionees  par  l’accumula- 
tion  des  mucosites  dont  la  presence  augmente  encore 
I’etroitesse  du  passage  qui  reste  a 1’air.  Presque  tou- 
jours , et  pour  peu  que  le  gonflement  des  amygdales 
soit  marque,  on  sent  aisement  ces  deux  glandes  a l’ex- 
terieur , formant  sous  la  peau  des  tumeurs  arrondies 
et  dures  ; mais  quand  l’inflammation  est  tr£s  intense , 
le  col  lui-meme  parlicipe  frequemment  a la  tumefac- 
tion , et  les  tegumens  offrent  une  leinte  legerement 
rosee. 

I 

11  n’est  pas  loujours  possible  d’examiner  l'interieur 
de  la  gorge  des  malades  pour  s’assurer  du  degre  d’in- 
flammation  et  de  gonflement  des  amygdales.  La  dou- 
leur est  quelquefois  si  vive  qu’ils  ne  peuvent  suppor- 
ter sur  lalangue  le  contact  du  corps  destine  a l’abaisser : \ 
d’autres  fois , c’est  l’ecarlement  des  machoires  qui  est 
impossible.  On  doit  se  borner  alors  a introduire  un 
doigt  et  a le  porter  sur  les  amygdales , pour  s’assurer 
de  leur  gonflement  et  de  leur  durete.  Quand  ces  dif- 
ficultes  n’existent  pas,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire, 
il  faut  examiner  la  gorge  au  grand  jour , ou  a l’aide 
d’une  lumiere,  apres  avoir  deprime  la  langue  avec  le 
doigt,  et  mieux  avec  une  cuilldre.  On  voit  les  amyg- 
dales  plus  ou  moins  augmentees  de  volume,  depassant 
de  chaque  cote  les  piliers  du  voile  du  palais  , rappro- 
cliees  l’une  de  l’autre  par  leur  gonflement  au  point  de 
se  toucher  quelquefois,  ou  nelaissant  enlre  elles  qu’un 
espace  fort  etroit,  que  la  luelle  alongee  et  pendante 
vient  diminuer  encore.  La  portion  de  membrane  mu- 
queuse  qui  les  recouvre  est  d’un  rouge  plus  ou  moins 
intense  et  souvent  fonce ; elle  est  s6che  d’abord , et 
plus  tard  elle  se  recouvre  ordinairement  d’une  ma- 
ture blanchatre.  sebacee.  disseminee  par  plaques, 
ou  bien  d’une  couche  grisatre  et  membranifoi'me ; 
loutefois  ces  matieres  ne  se  forment  pas  toujours,  et 
les  amygdales  restent  d’un  rouge  vif  et  fonce.  II  est 
rare  que  l’inflammalion  soit  exaclement  circonscrite 
aux  amygdales ; le  plus  ordinairement , elle  s’elend  un 
peu  au  voile  du  palais  et  a la  luette;  souvent  meme 
elle  se  propage  a la  trompe  d’Eustache , et  alors  la 
douleur  se  fait  ressentir  jusque  dans  l’interieur  de 
l’oreille  lorsque  le  malade  veut  avaler;  il  y a meme 
un  peu  de  durete  de  Louie.  ( vlngine  yuUurale  des  an- 
ciens.) 

Dans  quelques  cas  d’amygdalite  lr6s  intense,  vers 
le  sixieme  ou  seplieme  jour  , quelquefois  plus  lot , ra- 
rement  plus  tard , la  douleur  des  amygdales  devient 
gravative  et  sourde ; en  porlanl  le  doigt  sur  ces  glan- 
dcs,  on  sent  qu’elles  sont  ramollics,on  y distingue 
mi'me  quelquefois  de  la  fluctuation.  Dienlot  I’abces 
s’elGve  en  pointe;  il  s'ouvre  pendant  un  effort  pq#jr 


craclier , avaler  ou  vomir , ou  pendant  le  sommeil , et 
livre  passage  a une  quantity  de  pus  souvent  si  petite  , 
quel’odeur  seule,  qui  est  toujours  repoussante,  en 
annonce  l’issue.  En  general,  l’abcSs  se  deterge  assez 
lentement  : enfin  ses  parois  se  reunissent,  et  la  cica- 
trice s’op6re.  Quelquefois  l’inflammalion  se  propage 
jusqu’aux  tegumens  de  la  region  sous-maxillaire , et 
le  pus  de  l’amygdalite , joint  a celui  qui  provientdu 
tissu  cellulaire  abondant  de  celle  region , se  fait  jiur 
au  dehors  par  celle  voie.  Dans  quelques  cas , heureu- 
sement  fort  rares , un  phlegmon  considerable  se  de- 
veloppe,  le  pus  decode  la  peau  dans  une  plus  ou  moins 
grande  elendue  , il  fuse  le  long  des  principaux  troncs 
veineux  et  arteriels,  et  pernilre  ainsi  dans  la  poilrine, 
ou  sa  presence  determine  bienlot  des  accidens  in- 
flammatoires  promptement  mortels.  M.  Londe  a ob- 
serve un  exemple  de  celle  terminaison  funeste. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  amygdales  trfis 
intenses  qui  se  terminent  par  suppuration ; ce  mode 
de  terminaison  est  meme  plus  frequent  qu’on  ne  le 
croit  generalement.  Mais  la  quanlite  de  pus,  presque 
toujours  meie  de  sang,  qui  s’echappe  a l’ouverture de 
l’abcSs , est  si  faible  , qu’on  ne  la  remarque  pas  on 
qu’on  n’en  soupconne  pas  la  source.  On  est  cependant 
toujours  averti  de  cette  issue  de  la  maladie  , par  la 
cessation  ou  une  diminution  considerable  et  instanta- 
nee  dela  douleur  locale  et  deladifliculte  d’avaler.  Chez 
t quelques  individus  d’ailleurs  l'amygdalite  se  termine 
toujours  ainsi.  Enfin,  on  peut  souvent,  en  compri- 
mant  l’amygdale  avec  le  doigt , faire  sorlir  de  petites 
portions  de  la  mati6re  qu’elle  contient , par  l’ouver- 
ture  spontanee  qui  s’y  est  faite,  ouverture  quelquefois 
. visible. 

Des  symptomes  generaux  s’ajoutent  presque  tou- 
jours a ceux  que  nous  venons  de  decrire  , lorsque 
l’amj'gdalite  est  intense.  Tantot  ces  symptomes  con- 
sistent dans  la  chaleur  et  la  moiteur  de  la  peau  , une 
forte  coloration  de  la  face , la  pesanleur  de  la  tete , de 
l'insomnie , une  soif  moderee,  la  presence  d’un  enduit 
blanchatre  ou  jaunatre  sur  la  langue , sans  rougeur  de 
la  pointe  ni  du  pourtour  de  cet  organe,  la  durete,  la 
plenitude  et  l’acceleration  du  pouls , et  la  rougeur  de 
l’urine  , dont  l excretion  est  en  outre  accompagnee 
d’ardeur.  Tantot  la  peau  est  chaude  est  seche,  la  tete 
trds  douloureuse,  l'epigaslre  sensible  a la  pressiou  et 
brulant,  la  soif  trfis  vive,  la  langue  rouge  au  pourtour 
et  a la  pointe,  le  pouls  petit  et  tr£s  frequent,  et  le 
malade  est  tourmenle  de  nausees  continuelles.  11  im- 
porle  de  ne  pas  confondre  ces  deux  groupes  de  pheno- 
m6nes  ; les  premiers  indiquent  la  participation  du 
cceur  et  des  gros  vaisseaux  a l’inflammalion  des  amyg- 
dales ; les  seconds  annonce.nl  qije  la  membrane  mu- 
qutjusegastro-inteslinaleestenflammee,  qu’il  existe,  en. 
un  mot,  une gaslro-enterile  compliquant  l'amygdalite^ 
Enfin , il  faut  bien  dislingucr  ces  deux  etals  morbide* 
d’un  troisieme  qui  accompagne  assez  frequemment 
l'inflammalion  des  amygdales  , et  dont  les  symptomes 
sont:  rempatement  de  la  bouche,  un  gout  desagrea- 
ble,  la  felidile  de  l haleinc  cL  de  frequeules  envies  de 
vomir.  Quelques  medecins  prenneul  ces  phenom^nes 
pour  <les  symptomes  d'irritation  gastrique  qu  i!s 
croient  devoir  combaitre.  C’esl  une  erreur , car  ces 
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phenomSncs  sont  puromcnt  locaux.  L’empaLement  de 
]a  bouche,  le  gout  desagreable  que  rcssenlent  les  ma- 
lades , et  la  felidite  de  l’haleinc,  dependent  de  l’alte- 
ralion  du  mucus  buccal , par  suite  de  Pinflammation 
de  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  les  amygda- 
les , et  de  l’irritation  plus  ou  moins  vive  qui  s’est  pro- 
pagee  par  continuity  de  lissu  a loulc  cellc  qui  lapisse 
celte  cavite  ; et  les  nausees  sont  provoquees  par  l’in- 
flammation  de  la  luette  ou  par  son  contact  sur  la  base 
de  la  langue  et  souvent  par  ces  deux  causes  reunies. 
Ce  qui  prouve  bien  que  rirrilation  de  l’estomac  est 
etrangSre  a la  production  de  ces  symplomes  , e’est 
l’absence  complete  de  frequence  du  pouls , de  chaleur 
anormale  de  la  peau  et  de  l’epigastre  en  parlieulier , 
de  sensibilite  de  celte  parlie,  et  de  soif.  Des  nausees 
aussi  frequentes  (car  e’est  surtout  ce  symptome  qui 
en  impose),  si  elles  dependaient  reellement  d’un  etat 
de  pblogose  de  l’estomac , seraient  necessairement  ac- 
compagnees  de  quelques-uns  des  symplomes  dont 
nous  venons  de  signaler  l’absence.  Nous  verrons  bien- 
tol  que  ces  distinctions  sont  de  la  plus  grande  impor- 
tance pour  le  traitement. 

Tons  ces  symptomes , tant  locaux  que  gfineraux , 
parcourent  leurs  periodes  d’accroissement  et  de  de- 
clin  d’une  manure  en  general  assez  rapide.  La  ma- 
fodie  ne  dure  souvent  pas  plus  de  trois  a quatre  jours; 
die  se  prolonge  rarement  au  dela  du  quinzieme , et  ce 
n’est  que  lorsqu’elle  passe  a l’etat  chronique  qu’on  la 
voit  continuer  au  dela  du  vingtiSme.  Sa  terminaison 
la  plus  ordinaire  est  la  resolution ; assez  souvent  aussi 
elle  se  termine  par  suppuration , ainsi  que  nous  l’a- 
vonsdejadit,  quelquefois  par  induration,  et  rare- 
ment par  gangrene.  Quand  elle  se  repute  souvent  chez 
le  meme  individu,  elle  Unit  par  laisser  chaque  fois  un 
peu  d’engorgement  dans  la  glande;  celter  tumefaction 
rend  l’amygdale  plus  disposee  a conlracter  de  nou- 
velles  inflammations  ; elle  augmenle  sans  cesse , et 
gene  enfin  au  point  de  necessiter  une  operation  qui 
en  debarrasse  le  malade.  ( Voyez  Amygdales.  ) Quel 
que  soit  le  degre  d’intensite  de  l’amygdalite  , e’est 
rarement  une  maladie  dangereuse  lorsqu’elle  existe 
seule ; il  faut  excepter  cependant  les  cas  ou  elle  se  ter- 
mine par  gangrene , et  ceux  dans  Iesquels  elle  est  ac- 
compagnee  d’un  phlegmon  sous-maxillaire. 

Lesindicationsdu  traitement  de  l’amygdaliteexempte 
de  complication  sont  Claires  et  precises.  Elles  con- 
sistent a appliquer  de  nombreuses  sangsues  au  cou, 
a y revenir  tant  que  l’inflammation  persevere  et  ne 


commence  pas  a decrollre  d’une  manure  sensible , i 
a seconder  les  effets  de  ces  saignees  locales  par  di 
pediluves  sinapises,  par  l’application  de  cataplasm' 
emolliens  autour  du  cou , par  des  gargarismes  de  d< 
coction  d’orge  ou  de  lait  chaud  sucre,  par  des  vapeu 
emollienles  dirigees  au  fond  de  la  gorge,  par  des  boi 
sons  douces,  mucilagineuses  et  peu  sucrees,  ou  leg 
rement  acides  si  elles  ne  provoquent  pas  la  toux 
enfin  par  des  tisanes  laxatives , Idles  que  le  bouillc 
d herbes  , la  decoction  de  tamarins,  I’eau  de  ca 
se,  etc.,  ou  par  des  lavemenspurgatifs,  lorsqu’il  exis 
de  la  constipation.  Quelques  precautions  sont  a pre 
dre  pour  que  celte  medication  ralionnelle  ail  ton 
etlicacile  qu’on  est  en  droit  d’en  allendre.  Ains 


chez  quelques  personnes,  cliez  les  femmes  sin-tout, 
les  applications  de  sangsues  au  cou  augmentent  quel- 
quefois la  congestion  locale;  on  pare  a cet  inconve- 
nient en  faisant  prendre  les  bains  de  pied  aussilot  que 
l’ecoulement  de  sang  des  piqures  se  ralentit  beaucoup 
ou  s’arrete.  Un  autre  inconvenient  des  sangsues,  chez 
les  femmes  , e’est  de  laisser  des  cicatrices  indelebiles 
quiles  deparent;  aussi  vaut-il  mieux,  chez  elles, avoir 
reconrs  a la  saignee  generate,  ou  appliquer  les  sang- 
sucs  aux  cuisses  ou  a l’anus,  et  insister  en  m£m? 
temps  sur  lesautres  moyens,tantlocaux  querevulsifs. 
L’aclion  de  se  gargariser  a aussi  quelques  inconve- 
riiens  : elle  est  douloureuse  d’abord,  et  ensuile  elle  ac- 
croit  l’inflammation  par  les  etTorts  qu’elle  necessite ; 
on  doit  done  conseiller  auxmalades  d’eviterces  efforts 
et  de  se  borner  a garder,  pendant  quelques  instans, 
au  fond  de  la  gorge  et  sans  l’agiter , le  liquide  adoucis- 
santdont  se  compose  le  gargarisme;  e’est  alors  une 
sorte  de  bain  local  quiproduit  d’excellens  effets.  Enfin, 
les  vapeurs  emollienles  accroissent  quelquefois  le  gon- 
flement  des  amygdales ; elles  augmentent  meme  la 
douleur  lorsqu’elles  sont  trop  chaudes ; il  faut  done 
ne  les  administrer  qu’a  chaleur  moderee. 

Quelques  medecins  ont  conseille  et  meme  employe 
avec  succes  l’application  immediate  d’une  ou  deux 
sangsues  sur  les  amygdales.  Pour  eviter  que  le  malade 
n’avale  ces  animaux,  on  les  traverse  avant  de  les  appli- 
quer, chacune  d’un  fil,  dont  on  retient  les  deux  extre- 
mites  au  dehors.  Mais  ce  moyen  repugne  en  general 
beaucoup  aux  malades ; il  est  d’un  emploi  difficile,  et 
ses  avantages  ne  nous  paraissent  pas  assez  grands 
pour  contrebalancer  ces  deux  inconveniens.  Il  parait 
cependant  qu’unesangsue  appliquee  sur  une  amygdale 
produit  autant  d’effet  que  dix  ou  douze  placees  a l’ex- 
terieur.  Enfin  on  a conseille  aussi  la  scarification  des 
tumeurs ; ce  moyen  ne  doit  etreconsidere  que  comme 
d’unordre  tr6s  secondaire;  il  nefautjamaisl’employer 
seul,mais  concurremment  avec  les  precedens,  et  alors 
il  peut  elre  de  quelque  utilite ; nousy  avonseurecours 
dans  quelques  cas  , et  il  nous  a paru  contribuer  a la 
diminution  de  la  phlegmasie  par  l’ecoulement  du  sang 
auquel  il  donnait  lieu. 

En  general  l’amygdalite  simple  c£de  promptement  a 
ces  moyens  lorsqu’ils  sont  employes  de  bonne  lieurc 
et  avec  energie.  Cependant,  il  n’est  pas  tr6s  rare  de 
les  voir  ne  produire  qu  a moilie  1’efTet  qu’on  en  attend. 
Quand  cela  a lieu,  on  est  a peu  pres  certain  que  l’amyg- 
dalite  se  terminera  par  suppuration  , et  il  est  des 
malades  chez  Iesquels , quoi  qu’on  fasse,  on  ne  peut 
prevenir  ce  mode  de  terminaison.  Cependant,  dans  la 
plupart  des  cas , on  peut  parvenir  a Lure  avorler 
1 inflammation.  Plusieurs  personnes,  depuis  long  temps 
tourmentees  d’amygdalites  frequentes,  qui  se  termi- 
nent  toujours  par  suppuration  apr«)s  les  avoir  fait  beau- 
coup soufTrir , auxquelles  nous  avons  donne  le  conseil 
d atlaquer  energiquement  par  les  saignees  locales  ces 
phlegmasies  di>s  lepr  invasion  , reussissent  trOs  bien 
aujourdhui  a les  fa  ire  avorler.  Mais  lorsque  la  sup- 
puration est  inevitable , il  faut  se  borner  a moderer 
1 inlensile  des  symplomes  paries  moyens  precedem- 
menl  indiques , et  allendre  l ouverlurc  spontanee  do 
1 abevs  , si  la  gene  n’esl  pas  considerable.  Si  an 
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conlrairolcslumeiirs  sontlrt)svolumineuses,si  Panxiele 
est  lr£s  grande  et  que  la  rupture  de  1'abcds  soit  tar- 
dive, on  donne  issue  au  pus  par  une  incision , I'aite  a 
Taide  d’un  bistouri  ou  d’une  grosse  lancelle  dont  on 
enveloppe  la  lame  avec  une  bandelette  de  tinge  jus- 
qu’aupr6sdela  pointe.  On  prescrit  ensuite  des  gargaris- 
mes  rendus  detersifs  par  l’addi lion  de  quelques  goul- 
tes  d’acide  sullurique  ou  hydrochlorique  , ou  lout 
simplement  par  un  pen  de  mielj-osat  ou  de  bon  vinai- 
gre  ; et  plus  lard,  on  les  rend  astringens  en  les  com-, 
posant  avec  des  infusions  de  feuilles  de  roses,  d’ecorce; 
de  grenadier,  de  noixdegalle,  de  feuilles  de  noyer,etc., 
auxquelles  on  ajoute  au  besoin  quelques  grains 
de  sulfale  de  fer , de  cuivre , ou  d’alumine  et  de  po- 
tasse. 

Pour  peu  que  Pamygdalite  soit  intense , lorsque 
Panxiete  est  considerable  et  qu’il  y a menace  de  suffo- 
cation , chez  tous  les  individus  jeunes , sanguins  et 
plethoriques,il  est  toujoursavantageux  decommencer 
le  trailement  par  une  ou  deux  saignees  du  bras  ou  du 
pied,  indifleremment.  Mais  lorsqu’en outre  des  sympto- 
mes  de  Pamygdalite,  on  observe  ceux  de  l’irritation 
du  cceur  eldes  gros  vaisseanx  que  nous  avons  signales, 
l’emploi  des  saignees  generates  est  indispensable,  la 
guerison  serait  des  plus  incertaines  sans  leur  secours. 
II  ne  faut  done  pas  hesiter , dans  ce  cas , a saigner 
Jargement  les  malades,  en  meme  temps  que  l’on  com- 
bat Pinflammalion  des  amygdales  par  les  saignees  lo- 
cates et  par  tous  les  aulres  moyens. 

Lorsque  Pamygdalite  est  comprimee  de  gastro- 
enlerite,  ce  que  Pon  reconnait  aux  signes  que  nous 
avons  indiques,  on  doit  attaquer  Pinflammalion  gas- 
tro-inleslinale  par  des  applications  de  sangsues  a Pe- 
pigastre,  et  a l’anus,s’il  y a diarrhee , par  les  cataplas- 
mes  emollieris  sur  Pabdomen  , cn  un  mot  par  tous  les 
moyens  conseilles  contre  cette  phlegmasie.  ( Voyez 
Gastro-Enterite.  ) En  negligeant  de  le  faire  , on  ver- 
rait  Pamygdalite  se  prolonger  bien  au  dela  du  terme 
ordinaire , malgre  le  traitement  le  plus  rationel  et  1 e 
plus  energique , et  passer  a Petal  chronique  au  lieu 
de  guerir  comptelement. 

Enfin  , dans  les  cas  ou  Pinflammalion  des  amygdales 
n’est  accompagnee  d’aucun  symptome  general , lors- 
que la  rougeur  de  ces  glandes  est  peu  vive , que  le 
pouls  est  calme , la  chaleur  dela  peau  nalurelle , et 
qu’en  meme  temps  il  existe  cet  empalement  de  la 
bouche , cette  fetide  de  Phaleine , et  les  envies  de 
vomir  dont  nous  avons  parle  , il  n’y  a pas  a balancer , 
il  faut  administrer  un  vomitif.  L’efifet  de  ce  moyen  est 
un  des  plus  prompts  ; d6s  le  jour  meme  ou  le  lende- 
main  au  plus  tard  , Pamygdalite  a disparu  ; il  est  done 
facheux  que  le  noinbre  des  circonstances  ou  Pon  peut 
y avoir  recours  sans  crainte  soit  si  peu  considerable ; 
ce  serait  rendre  un  grand  service  a la  therapeulique 
que  d’en  elendre  l’emploi  a d’autres  cas  bien  deter- 
mines. 

Nous  avons  vu  que  Pamygdalite  se  terminait  quel- 
quefois  par  induration  ou  passait  a I’elat  chronique. 
Cel  etat  a beaucoup  d’inconveniens  pour  les  malades; 
a chaque  ecart  de  regime,  au  moindre  refroidisse- 
ment  des  pieds,  ils  sont  menaces  etsouvcnlpris  (Pune 
inflammation  ninivelle,  loujoufs  Ires  douloureusc, 


lr6s  gtlnanle,  et  qui  ajoute  encore  au  gonflement  qua 
les  inflammations  anterieures  avaient  laisse  apr6s 
elles.  Pendant  longtemps  encore  , on  pent  dissiper 
cet  engorgement  par  les  applications  de  sangsues , les 
gargarismes  emolliens  et  astringens  et  par  les  revul- 
sifs ; mais  il  vient  une  epoque  ou  ces  moyens  sout 
impuissans , la  maladie  devient  de  plus  en  plus  incom- 
mode, et  il  ne  reste  plus  de  ressource  que  dans  une 
operation  chirurgicale  , Pexeision  des  amygdales. 
(Foyez  Amygdales.)  L.-Cli.  Roche’. 


Amyrine’,  s.  f.  Mattere  decouverte  par  M.  Bonastre 
dans  la  resine  elemi  ; elle  est  cristallisee  , blanche  , 
insoluble  dans  Peau  et  a peine  dans  l’alcool  froid  ; 
M.  Bonastre  la  range  parmi  les  sous-resines.  Sa  com- 
position element^ire  est  de  : carbonne  81,04  hydro* 
gOne  10,47,  oxyg£ne  8,49. 

Dict.  de  Nysten. 

Anabrochisme’  , s.  m.  anabrochismus ; de  ana,  avec , 
a travers , et  de  brochos,  noeud,  lacet : operation  ima- 
gined autrefois  pour  remedier  au  renversement  des 
cils  contre  le  globe  de  Poeil.  Elle  consistait  a traverser, 
avec  une  aiguille  enfilee  d’un  cheveu  en  double  , la 
parlie  exterieure  de  la  paupidre;  a engager  dans  Pause 
de  ce  cheveu  le  cil  qui , par  sa  direction  vicieuse , 
irrilait  le  globe  de  l’ceil;  a le  ramener  sur  la  parlie 
exterieure  de  la  paupidre,  et  a l’y  fixer  par  un  petit 
emplalre  agglutinative.  Operation  inusilee  depuis  long- 
temps. 

Dict.  de  Nysten. 

ANAGALLIS’  ( Anagallis  arvensis) , mouron  des  oi- 
seaux. 

Il  faut remon ter  jusqu’a  Murray,  compilateur  plus 
zele  que  judicieux , pour  trouver  quelques  rensei- 
gnemens  sur  ce  medicament,  auquel  on  avail  attribue 
des  proprietes  mervcilleuses  contre  la  folie,  la  rage, 
et  meme  contre  le  cancer. 

Cette  plante,  que  tout  le  monde  connait,  est  sans 
odeur ; elle  a une  saveur  herbacee  , avec  un  arriilre- 
gout  acre  et  amer.  Ce  gout  se  montre  plus  marque 
dans  le  sue  exprime  et  rapproche,  dans  Pinfusion 
aqueuse  et  dans  l’extrait  de  la  plante.  On  n’a  pas  d'a- 
nalyse  chimique  de  Panagallis. 

Si  Pon  juge  d’aprds  ses  proprietes  physiques  , on 
ne  saurait  altendre  de  celle  herbe  une  grande  energie 
medicamenteuse , et  Pon  s’etonne  qu’on  ait  jamais 
songe  a Pintroduire  dans  la  maltere  medicate.  On  est 
confirme  dans  cette  opinion  lorsqu’on  lit  les  observa- 
tions a l’appui , et  Pon  ne  sait  ce  que  Pon  doit  plus  ad- 
mirer , de  la  credulite  de  leurs  auteurs , ou  de  la  faci- 
lity avec  laquelle  se  propagent  les  plus  graves  er- 
reurs. 

Nous  n’eussions  pas  meme  parle  de  Panagallis,  si, 
dans  ces  derniers  temps  , on  n’avait  tenle  a plusieurs 
reprises  de  lui  donner  une  importance  qu  elle  ne  me- 
rile  pas  , en  s’appuyant  sur  des  fails  mal  observes , et 
peul-£lre  sciemmenl  alteres.  F.  Ratier.’ 


ANALEPTIQT'E.  — On  a donne  cenom  aux  subslan- 
c2s  propres  a rclaJjlir  les  forces  epuisees.  lous  les 
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’ pns  ies  pins  fortifians  et  tes  plus  pronipLeme.it 
nntrilil's  sont  ties  analeptiqucs  : ils  se  divisenl  nalu- 
rellen.ent  en  deux  classes,  les  med.camenleux  et  let, 
alimentaires;  mais  beaucoup  d’autres  agens  Ihera- 
peutiques  sont  dans  le  meme  cas  ; ct  on  ne  voit  pas 
cue  ce  double  rapport,  sous  leqpel  on  doil  les  consi- 
der puisse  donner  lieu  a une  ambiguite , cojnrae  le 
pretendait  Cullen , qui  voulait  pour  eela  qu’on  relran- 
cliat  celte  expression  du  langage  de  la  therapeu  r 

tique.  , , 

Les  analeptiques  medicamenleux  sonten  tres  grand 

nombre:  ils  sont  pris  dans  la  classe  des  astringens,  des 
toniques  et  des  excitans,  ou  sont  dus  a une  combi- 
naison  de  ces  differens  agens  therapeutiques.  Les 
Iheriaques  , les  elixirs  et  loutes  les  teintures  aroma- 
tiques,  plus  ou  nioins  composees  , appartenaient  a 
celte  derniere  section.  Les  eaux  minerales  gazeuses, 
ferrugineuses  et  sulfureuses  , peuvenl  , suivant  les 
circonstances,  etre  employees  comme  analeptiques. 
Les  difTerentes  esp6ces  de  vins  doivent  etre  surlout 
coDsiderees  conune  les  plus  precieux  analeptiques, 
parce  qu’ils  reunissent  a des  proprietes  toniques  et 
plus  ou  moins  excilantes,  des  qualiles  alimentaires 
assez  prononcees  , etpresentent  une  reunion  avanla- 
geuse  des  deux  classes  d’analeptiques  que  nous  avons 
admises. 

Tous  ces  agens  analeptiques,  simples  ou  composes, 
consideres  d’une  mani6re  generate,  ont des  proprietes 
a peu  pres  analogues  ; ils  lendeul  presque  tous  a res- 
6errer  les  lissus,  et  a slimuler  les  surfaces  sur  les- 
quelles  on  les  applique.  En  agissant  principalement 
de  cette  manure  sur  les  membranes  muqueuses  du 
canal  intestinal  , ils  diminuent  les  secretions  trop 
abondanles  de  ces  parties  et  tous  les  flux  en  general , 
augmentent  sur  une  trfis  grande  surface  Paclivile 
capillaire , qui  reagit  bienloLason  tour  sur  lout  le 
syslfime  vasculaire;  d’ou  il  resulte  une  absorption 
inteslinale  plus  grande,  et  par  suite  une  excilalion 


generate  de  tous  les  systemes  organiques.  On  voit  que 
la  medication  analeplique  ne  differe  en  rien  de  la  me- 
dication excitante. 

On  place  parmi  les  analeptiques  alimentaires  les 
fecules  de  pomme  de  lerre  , cejles  qu’on  designe  sous 
le  non.  d’arrow-root  , de  tapiocka  ou  de  manioc , de 
sagou , etc.  ; le  salep , le  chocolat  ; les  bouillons  de 
tortue , de  grenouille , de  poule ; les  gelees  et  les  sues 
de  viande  ; les  consommes  prepares  avec  le  boeuf , la 
volaille,  les  ecrevisses;  les  jaunes  d’ceufs,  le  blanc- 
manger,  les  difTerentes  espfices  de  lait;  enfin  tons  les 
alimens  d’une  digeslion  facile  et  prompte.  Les  ana- 
lepliques  alimentaires  tendent  a relever  les  forces  , 
non  pas  en  augmentant  momenlanement  le  ton  des 
organes  et  excitant  tous  les  syslemes  a la  manure 
des  medicamens  analeptiques ; ils  agissenL  d’une  ma- 
nidre  plus  solide  et  plus  durable  , en  fournissant  des 
sues  nourriciers  abondans  el  fades  a absorber,  el 
reparent  directement  les  deperditions  que  tous  les 
organesont  eprouvees.  Tout  Part  du  pralicien  consisle 
dans  la  maniere  de  modifier  et  de  combiner  ces  difife- 
rentes  substances  nutritives,  et  de  les  associer  aux 
medicamens  analeptiques,  on  les  approprianl  a cha- 
que  cas  particular  ; e’estsur  celte  consideration  que 


repose  la  ditile  analeplique.  One  ri'gle  Tmportante  qui 
doit  principalement  guider  dans  l'emploi  des  medica- 
tions ou  des  alimentations  analeptiques,  cesl  quit 
faut  loujours  proporlionner  la  dose  des  moyens  a la 
faiblesse  des  malades  ou  des  convalesces  : plus  ils 
sont  epuises  el  debiles  , plus  le  medecin  doil  etre  cii  - 
conspect  sur  les  quantites  des  medicamens  el  des  ali- 
mens, afin  de  les  accoutumer  par  degres  a une  nour- 
rilure  proporlionnce  a lours  forces. 

Tous  les  moyens  analeptiques  doivent  ^treconstam- 
ment  secondes  par  l’influence  d’un  air  pur  et  plus  ou 
moins  vif.  Cet  agent  hygienique  doit  Sire  necessaire- 
ment  mis  au  rang  des  analeptiques  par  excellence  ; 
car  il  est  certain  que  sans  lui  tous  les  autres  seraienl 
inutiles  ou  insuffisans.  GcchsEsr. 

ANALEPTIOUE  * (1).  Les  effels  des  analeptiques  n’e- 
tant  autres  que  ceux  de  certaines  classes  d’alimens, 
ont  ete  decrits  a Particle  Aliment. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  les  analeptiques 
sont  indiques , sont  toules  celles  ou  il  y a eu  , par 
quelque  cause  que  ce  soil,  deperdition  de  la  mati6re 
animate  qui  compose  nos  tissus.  La  faiblesse  et  la  mai- 
greur  ne  suflisent  pas  pour  exiger  l’emploi  des  analep- 
tiques. Il  faut  en  general , pour  que  ceux-ci  ne  soient 
pas  nuisibles  , que  ces  deux  etats  existent  indepen- 
damment  de  toute  esp6ce  d’irritation  ; sans  cela  les 
analeptiques,  loin  de  fournir  des  maleriaux  repara- 
teurs  et  des  forces  a l’economie  animale , lournissent 
des  materiaux  au  foyer  d’irrilalion  existant,  et  aug- 
mented la  faiblesse.  Il  est  pourlant  quelques  cas  ou  , 
malgre  la  persistance  des  irritations,  on  peut  donner 
les  analeptiques.  Ces  cas  sont  ceux  pu  les  malades  sont 
desesperes , et  ou , quelque  chose  que  Pon  fasse , la 
destruction  d’un  organe  est  inevitable. 

Le  mode  d’administralion  des  analeptiques  doit  £tre 
tel  qu’on  procSde  par  les  plus  doux  , par  ceux  qui 
exigent  le  moins  de  travail  de  la  part  de  l’estomac. 
On  les  donne  d'abord  a tres  petites  doses  ; on  aug- 
mente  graduellement  celles-ci , si  le  travail  de  la  di- 
geslion n’est  accompagne  d’aucune  sensation  penible. 
On  suspend  an  contraire  leur  emploi  pour  laisser 
Pestomac  se  reposer , si  la  digestion  est  accompagnee 
depesanteur,  de  chalcur  a Pepigaslre,  de  rapport, 
de  fatigue  dans  les  membres,  etc.  On  aide,  avec  des 
exercices  appropries  a la  faiblesse  du  sujet,  l’hction 
des  divers  analeptiques  les  plus  doux  et  les  premiers 
administres  , d’abord  avec  les  exercices  de  la  voix , 
qui  renouvellent  tr6s  efficacement  les  besoins  de 
Pestomac , et  n’ont  pas  l’inconvenient  de  dlstraire  la 
somme  des  forces  que  cet  organe  doit  employer  dans 
Facie  de  la  digeslion  ; ensuite  avec  l’exercice  de  la 
voilure,  puis  avec  telui  du  clieval  ; enfin  quand  les 
forces  gaslriques  pcrmeltent  de  passer  aux  analepti- 
ques tres  repara tenfs,  on  fait  arriver  les  maleriaux 
nulritifs  dans  les  dilTerentes  pieces  de  l’appareil  toe  - 
moleur,  ct  on  y favorise  Passimilalion  el  le  developpr- 
nienL  de  la  force  mater itelle  par  les  exercices  aclifs 


(1)  Nous  avons  retranchC  dc  cet  article  Ics  details  qui  se 
trouvc.it  cousignOs  dans  1c  precedent. 
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q«i  emploient  forlement  les  muscles,  comme  les  ar- 
«nes  en  liiver , la  natation  cn  ete , etc. 

11  est  unc  observation  que  nous  pouvons  faire  ici , 
e'est  que  lous  les  exercices  possibles  ne  conlribuent 
aux  bonnes  digestions  et  ne  favorisent  l’assimilation 
que  lorsqu’ils  sont  pris  liors  le  temps  ou  les  alimens 
son  t dans  1’estomac.  Cette  r£gle  esl  applicable  au  com- 
mencement de  la  convalescence  comme  dans  la  pleni- 
tude de  la  sante.  Si  l’individu  qui  entre  en  convales- 
cence et  commence  a prendre  des  alimens  veut  don- 
ner  quelques  instans  a une  promenade  , e’est  avant 
le  repas  qu’elle  doit  ikre  faite  , et  non  immediatemenl 
aprtls.  Les  motifs  de  ce  precepte  seront  exposes  au 
mot  Exercice. 

L’air , le  sommeil  et  les  aulres  moyens  propres  a 
seconder  le  regime  analeplique  doivent  egalement 
etre  appropries  a l'etat  du  sujet.  ( Voyez  les  mots  Air  , 
Sommeil.)  Ch.  Londe*. 

ANAPHRODISIAQUES*.  Voyez  Anti-aphrodisiaques. 

ANAPHR0DIS1E* , s.  f.,  anaphrodisia , de  a privatif, 
et  de  Aphrodite,  Venus,  e'est-a-dire  absence  des  desirs 
veneriens. 

La  generation  n’exige  pas  seulement , dans  les  deux 
sexes  , toutes  les  circonstances  d’une  organisation 
parfaite , mais  encore  certaines  conditions  de  vitalile 
sans  lesquelles  l’acte  generateur  lui-meme  devient  im- 
possible ou  infructueux.  Le  plaisir  entre  comme  ele- 
ment essenliel  dans  l’acte  par  lequel  l’espfice  humaine 
He  perpetue ; par  consequent , la  diminution  , l’aboli- 
lion  de  la  sensibilite  genitale  ou  l’anaphrodisie  consti- 
tue  un  genre  d’affections  dont  le  pralicien  peut  etre 
appele  a rechercher  les  causes  et  le  traitement,  pour 
lequel  le  medecin-legiste  peut  etre  consulte. 

1°  Envisagee  sous  un  point  de  vue  general,  Pana- 
phrodisie  peut  recorinaitre  une  i'oule  de  causes  hygie- 
niques  ou  physiologiques , qu’il  importe  d’apprecier. 
L’usage  exclusif  ou  trop  longtemps  continue  d’alimens 
rafraichissans,  notamment  des  fruits  des  cucurbita- 
cees,  des  boissons  acides , etc.,  peuvent  jeter  l’appa- 
reil  genital  dans  une  sorte  de  collapsus  qui  le  rende 
sourd  a tous  les  appels  de  la  volupl^.  On  a egalement 
observe  que  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses , celui  du 
cafe  et  de  la  plupart  des  solanees,  pouvait  avoir  le 
m^me  resultat,  mais  l’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
qu’il  en  est  du  mode  d’action  de  ces  substances  comme 
de  toutes  celles  qui  n’epuisent  la  sensibilite  des  orga- 
nes  qu’a  force  de  1’exciler. 

Parmi  les  causes  physiologiques  dc  l’anaphrodisie , 
Pune  des  plus  ordinaires  et  des  plus  funesles  est  sans 
contredit  l’exercice  abusif  et  premature  des  organes 
genitaux,  et  surlout  l'exces  de  la  masturbation ; outre 
que  le  penis,  fletri  par  des  atlouchemens  frequens, 
ne  distille  plus  qu’un  sperme  sereux  et  non  prolilique, 
il  finit  souvenl  par  toinber  dans  un  elat  de  flaccidile 
rebelle  a toute  esp£ce  de  sollicilations. 

On  a cru  remarquer  aussi  que,  par  un  effet  lout 
oppose,  l’abstinence  absolue  des  plaisirs  veneriens 
devait  affaiblir , el  meme  annihiler  a la  longue  les  fa- 
culties genitales.  L’anaphrodisie  peut  etre  le  fruit  de 
Ptuflucnce  des  diverscs  situations  morales  dc  l’honnne 


sur  Paction  des  organes  sexuels;  telle  est  en  effet  l’e- 
troite  liaison  qui  unit  l’organe  de  Pintelligence  a I’ap- 
pareil  de  la  reproduction  , que  Pexercice  de  la  pensee 
semble  quelquel'ois  appeler  sur  elle-m<hne  toute  Pac- 
ti vile  nerveuse , et  rendre  les  sens  muets  aux  impres- 
sions dc  la  voluple.  L'homme  dont  l’attention  se  sou- 
tient  longtemps  sur  une  m6me  serie  d’idees  , finit  par 
oublier  jusqu’aux  objets  de  sensualile  qui  Pentourentj 
tout  entier  a sa  pensee,  il  ne  vit,  pour  ainsi  dire, 
que  dans  l’objet  de  sa  perisee  ; aucune  sensation  , pas 
mihne  celle  de  l’amour , ne  1’avertit  de  son  existence  j 
ce  qui  a fait  dire  a Roussel , qu’une  personne  profon- 
dement  livree  aux'travaux  inlelleclxiels  n’existe  que 
par  la  tele.  Certaines  passions , telles  que  la  haine  , la 
jalousie,  la  vue  de  quelque  dilTormile,  le  degout  in- 
spire par  uue  haleine  fetide , des  esperances  decues 
dans  l’acte  conjugal , peuvent  donner  lieu  a l’anaphro- 
disie.  L’age  et  le  temperament  ont  encore  une  in- 
fluence bien  manifesle  sur  le  degre  d’energie  des  fa- 
cultes  reproductivcs ; a mesure  que  les  annees  dele- 
riorenL  la  constitution  et  glacent  les  sens,  la  sensibilite 
genitale  s’aflaiblit  elle-meme  et  finit  par  s’eteindre ; de 
meme  que  l’ardeur  amoureuse  s’allie  ordinairemeut 
avec  les  temperamens  bilieux  et  nerveux , de  m&me 
aussi  les  constitutions  eminemment  lymphatiques 
s’accompagnent  d’un  etat  de  frigidite  qui  peut  aller 
jusqu’a  l’impuissance.  Cette  esp6ce  d’anaphrodisie  at- 
teiut  principalement  les  individus  qui  sont  doues  d’un 
excessif  embonpoint ; les  fleurs  prolif6res , qui  ne  sont 
anaphrodites  que  parce  que  leurs  etamines  sont  con- 
verlies  en  pelales  par  un  exc6s  de  nourriture,  sem- 
blent  nous  donner  l’image  d’une  telle  affection. 

Enfin , il  est  une  espfice  d’anaphrodisie  que  Pon 
pourrait  nommer  essenlielle,  en  ce  qu’elle  tient  uni- 
quement  a un  defaut  de  temperament  genital , lequel 
peut  etre  du  lui-meme  a une  disposition  originelle, 
anatomique  ou  pliysiologique  des  organes  de  la  sen- 
sibilite, ainsi  que  nous  en  fournissent  des  exemples 
les  malheureux  que  caracterisent  assez  le  peu  de  de- 
veloppement , la  flaccidite  du  penis , la  laxite  du  scro- 
tum , l’incontinence  d’urine , le  ton  grele  de  la  voix , la 
figure  imberbe , etc. 

L’anaphrodisie  doit  etre  consideree  comme  une  ma- 
ladie  fort  rare  cliez  la  femme , en  ce  que  si  le  rappro- 
chement des  sexes  exige  de  la  part  de  l’homme  de  la 
vivacite  dans  les  desirs,  une  certaine  ardeur  dans 
tyl’acte , il  ne  demande  a la  femme , pour  couronner 
l’acte  conjugal , que  des  sens  calmes , sans  froideur  et 
sans  aversion. 

' Traitement.  — On  voit , d’aprfis  ce  qui  precede, 
qu’il  . est  assez  difficile  d’etablir  des  regies  generales  de 
traitement  pour  l’anaphrodisie,  en  ce  qu’elle  necessite 
aulanl  de  modifications  therapeuliques  qu’elle  recon- 
nait  de  causes  differentes.  Celle  que  produit  l’usage 
trop  prolonge  des  substances  diles  refrigerantes , se 
guerit  le  plus  ordinairemeut  au  moyen  des  alimens  a 
la  fois  milrilifs  el  excilans , lels  que  les  gelees  ani ma- 
les chargees  d’osmazomc,  la  plupart  despoissous, 
surlout  leurs  laitances,  comme  nontenant  plus  de 
principes  phosphorescens  , les  cruslacees  , les  Iiui- 
treSjles  ecrcvisscs , diverscs  substances  vegelales , 
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tellcs  fine  les  trufos  , les  morllles  , les  topinam- 

b°Lorsque  Panaphrodisie  provient  de  frequenles 
emissions  de  la  semence,  on  doil  d’abord  s'allacher 
a eloigner  tous  les  excitans  physiques  et  moraux  ca- 
pables  d'entrctenir  PexcSs  de  sensibilile  des  organcs 
genilatix  coexislant  avec  1’etal  depuisement  de  Pin- 
dividu.  Un  moyen  dont  il  est  permis  d’esperer  le  plus 
grand  succ^s  est  Pexercice  de  la  natation.  Lorsqu’on 
n aura  plus  a craindre  l’emploi  des  stimulans,  on  ob- 
tiendra  aussi  les  plus  grands  avanlages  des  douches 
de  Bareges  , pratiquees  sur  les  lombes  et  le  trajet  de  la 
moelle  epiniere , de  frictions  faites  au  voisinage  des 
parties  sexuelles  par  des  linimens  stimulans,  ayant 

isoin  de  calculer  Paction  de  ces  moyens  sur  le  degre 
dexcitaLion  qu  il  couvient  de  donner  aux  organes  ge- 
nitaux. 

Lorsque  Panaphrodisie  resulte  d'une  longue  et  forte 
contention  d’esprit,  on  doit  commencer  par  eloigner 
de  la  pensee  tout  sujet  de  meditation  , pour  occuper 
les  sens  d’objets  capables  de  les  reveiller  de  leur 
assoupissement.  De  m£me,  si  elle  elait  le  fruit  d’une 
cause  imaginaire  quelconque,  on  ne  pourrait  guSre 
esperer  dela  combattre  qu’en  modifiant.  l’impression 
morale  actuelle.  Car  ce  n’est,  comme  Pa  dit  Montai- 
gne, que  dans  l’imagination  que  l’on  trouve  un  re- 
mfide  a des  maux  imaginaires. 

L’anaphrodisie  qui  ticnt  a une  disposition  organi- 
quede  Pindividu,aundefaut  de  temperament  genital, 
est  sans  contredit  Pune  des  plus  difficiles  a combattre; 
surlout  lorsque  l’on  est  fonde  a penser  qu’elle  est  le 

IresuILat  d’une  paralysie  du  sentiment  ou  du  mouve- 
ment  des  muscles  du  perinee  par  suite  d’une  altera- 
tion congeniale  ou  acquise  du  cerveau  ou  ducervelet. 
Dans  loute  supposition,  on  pourrait  tenter,  si  au- 
cuue  contre- indication  ne  s’y  oppose  , l’application 
d’un  exutoire  a la  nuque,  ainsi  que  l’emploi  des  me- 
dicamens  que  l’experience  a prouve  exciter  plus 
specialement  l’appareil  genital,  et  que  l’on  a pour 
cela  designes  sous  le  litre  d’ApHRODisiAQUEs.  ( Foyez 
ce  mot.  ).. 

2°  La  medecine  legale  peut  intervenir  dans  les  de- 
bats judiciaires,  soit  pour  constater  Panaphrodisie  en 

Icas  de  demande  en  separation  , soit  pour  elablir  si 
elle  a existe  a l’epoque  prelendue  du  coil,  lorsqu’il 
s’agit,  par  excmple,  d’un  desaveu  de  paternite. 

Or , on  sent  deja  combien  il  est  difficile  d’elablir  un 
jugement  sur  ce  point : le  medecin-legisle,  qui  ne  doit 
asseoir  son  opinion  que  sur  des  fails  appreciates, 
ne  trouve  le  plus  souvent  ici  qu’obscurite  et  incerti- 
tude. Et,  bien  qu’avec  toutes  les  apparences  d’une 
organisation  parfaite  , Panaphrodisie  puisse  etre 
reelle,  Pimpossibilile  de  la  constater  fait  que  la  legis- 
lation actuelle  declare  non  impuissant , lout  sujet 
chez  lequel  il  n’exisle  pas  de  signes  posilifs  et  mate- 
riels  d impuissance.  Par  la  meme  raison  , les  causes 

1 morales  de  1 anaphrodisie , lelles  que  la  liaine,  le  Je- 
gout  qu  inspire  une  infirmile  repoussanle , ne  doivent, 
en  cas  de  demande  en  separation  , etre  prises  c.i  con- 
sideration qu’aulant  qu’elles  peuvenl  servir  d'excuse 
a l'individu  accuse  d’lairutssASCE.  ( Foyez  ce  mot.  ) 

P.  Jolly*. 


ANASARQUE*,  anasarca,  de  anti , anlour,  et  de 
sarx , chair,  o’est-a-dire  eau  entre  les  chairs,  le 

moL  eau  etant  sous-entendu. 

§ I.  Anatomie  pathologUjuc.  — L’anasarque  , desi- 
gnee aussi  sous  le  noin  de  leucophlegmalie  , provient 
d’une  accumulation  anormale  de  serosite  dans  le 
lissu  cellulaire  des  membrcs  et  du  tronc.  Lorsque  la 
quantile  de  la  serosite  est  lr6s  considerable , il  en  re- 
sulle  une  augmentation  , quelquefois  enorme , du  vo- 
lume du  corps.  En  m£me  temps  les  parties  tumefiees 
outre  mesure  deviennent  dures , resistantes , et  si  on 
comprime  avec  le  doigt,  elles  en  conservent  assez 
longtemps  l’impression.  En  general , l’infillratiou  se- 
reuse  est  plus  abondante  dans  les  parties  declives 
que  partout  ailleurs  , et  plus  marquee  aussi  dans  les 
parlies  ou  existe  un  lissu  cellulaire  lache  que  dans 
celles  ou  ce  tissu  est  plus  ou  moins  serre.  La  peau  des 
individus  affectes  d’anasarque  offre  une  blancheur 
plus  prononcee  que  dans  l’etat  normal.  A mesure  que 
l’infiltration  augmenle  , cette  membrane , de  plus  en 
plus  distendue  , s’amincit  et  devient  luisante.  La  dis- 
tension peut  m&me  determiner  une  rupture  par  la- 
quelle  s’ecoule  ensuite  la  serosite  des  regions  qui  en 
sont  voisines. 

Ordinairement  la  serosite  que  conlient  le  tissu  cel- 
lulaire , dans  l’anasarque  exempte  de  loute  complica- 
tion , conserve  les  caractfires  physiques  et  chimiques 
qu’elle  presente  dans  l’etat  sain.  Neanmoins,  dans 
quelquescas,  surtout  lorsque  l’anasarque  dure  de- 
puis  lr6s  longtemps , la  serosite  epanchee  est  suscep- 
tible d’eprouver  quelques  alterations  , soit  par  suite 
d’une  autre  affection , comme  une  phlegmasie  clironi- 
que , par  exemple,  qui  pourrait  s’emparer  du  tissu 
cellulaire , soit  par  le  seul  fait  d’un  tr6s  long  sejour 
dans  les  mailles  de  ce  dernier.  Chez  une  femme  dont 
les  membres  inferieurs  , infiltres  depuis  un  temps  tr6s 
considerable  , avaient  un  volume  monslrueux,  tel 
qu’on  l’observe  dans  certains  cas  d’elephanliasis  des 
Arabes,  la  serosite  epanchee  dans  le  tissu  cel'.ulaire 
s’elait  epaissie,  et  comme  combinee  en  parlie  avec 
celui-ci  et  avec  la  peau , qu’elle  avail  en  quelque  sorte 
dissequee  en  s’insinuant  dans  ses  areoles.  Mais , je  le 
repute,  dans  l’anasarque  bien  franche.  la  serosite 
que  conlient  le  reseau  cellulaire  n’a  point  eprouve 
d’allerations  dans  ses  qualites  normales 

Les  exemples  d infillralion  generale  sont  beaucoup 
moins  communs  que  ceux  d’infillralions  partielles  , 
surlout  quand  cette  maladie  ne  depend  pas  d’un  ob- 
stacle a la  circulation,  silue  soitau  coeur,  soit  dans 
les  gros  vaisseaux.  Dans  une  foule  de  cas  , on  rencon- 
tre une  infiltration  des  membres  inferieurs  settle- 
ment , et  m£me  dans  ceux  ou  l’inflllralion  sereuse  est 
devenue  universelle  , presque  conslamment  elle  a 
commence  par  les  membres  inferieurs.  II  est  evident 
que  je  suppose  ici  que  la  maladie  est  le  resultal  d’une 
cause  generale.  Nous  verrons  comment  cerlaines  cau- 
ses locales  font  que  l’infiltration  ne  suit  pas  toujours 
cette  marclte. 

On  n’a  point  encore  cherche  a evaluer  rigoureuse- 
ntenl  la  quantile  de  serosite  qui  distend  le  lissu  cel- 
lulaire chez  les  sujels  alteints  d’anasarque.  Dans  les 
cas  ou  la  tumefaction  est  devenue  enorme  on  pent 
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affirmer , sans  crainte  d’exageration  , que  la  quantile 
ue  serosile  de  1’anasarque  egule  celle  de  l’ascile  la  plus 
Yolumineuse. 

Si  Ton  pratique  une  incision  dans  un  raembre  infil- 
tre , on  remarque  quo  le  tissu  ccllulaire  sous-cutane 
a considerablement  augmenle  d’epaisseur.  Celte  epais- 
seur  peul  elre  d'un  police , d’un  pouce  et  demi  ct  m<5- 
me  plus.  On  voil  ruisseler  une  abondanle  serosite  de 
tous  les  points  de  la  surface  de  Pincision ; et  si  l’on 
presse  une  portion  du  tissu  ccllulaire  infiltre,  le  li- 
quide  en  decoule  verilablement  comme  d’une  eponge 
qu’on  exprime  apres  l’avoir  plongee  dans  l’eau.  Les 
areoles  du  tissu  cellulaire  sont  plus  ou  moins  agran- 
dies.  Cerlaines  masses  de  ce  tissu  ressemblent  assez 
exactement  a ces  masses  polypeuses  decolorees  que 
l’on  trouve  si  souvent  dans  le  coeur  et  les  gros  vais- 
seaux.  Quand  on  en  a complffiement  exprime  la  sero- 
sile qui  s’y  trouvait  contenue , il  ne  reste  plus  de  ces 
masses  que  quelques  lambeaux  floconneux,  qui,  laves 
pour  ainsi  dire  par  la  serosite  , oiTrent  une  teinte 
blanche,  comme  le  periloine  dans  Pascite  ancienne. 
Tandis  que  la  couclie  cellulaire  sous-cutanee  a ainsi 
augmente  d’epaisseur,  la  peau  elle-meme  est  plus  ou 
moins  amincie , blanche,  s6che  et  demi-lransparente. 
Les  mailles  du  derme  sont  comme  macerees  par  la  se- 
rosite , et  quelquefois  celte  sorte  d’imbibilion  penetre 
jusqu’a  la  surface  libre  de  la  peau. 

Lorsque  le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  les  mus- 
cles est  lui-meme  le  siege  de  Pinfillration  sereuse  , 
ceux-ci  sont  moins  rouges  que  dans  Petal  normal , et 
quand  l’anasarque  a dure  tr6s  longlemps , ils  finissent 
par  se  decolorer  compffilement. 

Aprfis  avoir  decrit  rapidemeut  les  caracl^res  ana- 
tomiques  de  Panasarque,  passons  a d’aulres  points  de 
son  histoire. 

§ 11.  Modes  de  formation  de  I'anasarque , et  especes 
de  cette  maladie.  — On  peut  reduire  a deux  les  modes 
qui  president  a la  production  de  Panasarque.  Dans  le 
premier , la  maladie  depend  d’une  augmentation  de  la 
secretion  qui  s’op^re  normalement  an  sein  du  tissu 
cellulaire;  dans  le  second,  e’est  a la  diminution  ou  a 
la  cessation  complete  de  l’absorplion  cellulaire  qu’il 
faut  attribuer  Panasarque.  L’une  de  ces  espfices  d’a- 
nasarque  a recu  le  nom  d’ active , Pautre  celui  de  pas- 
sive. La  premiere  est  aussi  designee  sous  la  denomi- 
nation de  slhenique,  et  la  seconde,  sous  celle  d’aslhe- 
nique.  On  a egalement  distiogue  Panasarque  en  celle 
dont  la  cause  exisle  dans  les  parlies  niemes  on  la  se- 
rosite s’est  infiltree , et  en  celle  dont  la  cause  reside 
ailleurs  que  dans  ces  parties  ; de  la  Panasarque  idio- 
patliique  ou  primitive  et  Panasarque  secondaire  ou 
symplomatique.  Ces  divisions  sont  conformes  a la  na- 
ture, et  merilent  d’etre  conservees.  11  serait  seule- 
ment  a desirer  qu’elles  fussenl  indiquees  par  des  ex- 
pressions plus  rigoureuses  et  plus  precises. 

L’anasarque  dile  active  se  rapproche  beaucoup  par 
sa  nature  de  la  classe  dcs  pldegmasies.  Quelques  au- 
teurs preteudenl  meme  qn'il  n’est  pas  loujours  pos- 
sible de  tracer  une  ligne  de  demarcation  bien  tran- 
chee  entre  les  hydropisies  actives  cl  les  plegmasiesi 
MM.  G.brcschel  et  Fodere  onl  recueilli  dcs  observa- 
tions prccieuses  sur  les  hydropisies  actives  ou  aiguqs, 


M.  Billard  s’est  efTorce  recommont  de  deinontrer  que 
l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  des  nouveau-nes 
doit  elre  regarde  comme  un  cedeme  simple  fort  ana- 
logue a celui  des  adulles. 

Ouant  a Panasarque  passive , il  existe  entre  elle  et 
les  pldegmasies  un  immense  intervalle  qpi  ne  permet 
pas  de  les  confondre.  Mais  jusque  dans  ces  derniers 
temps  on  avail  propose  , sur  le  mecauisme  des  hy- 
dropisies passives  en  general , et  sur  celui  de  Pana- 
sarque de  cette  espfice  en  parliculier , des  opinions 
qui  n’etaient  rien  moins  que  fondees.  L’opinion  la 
plus  generalement  repandue  etait  que  Paccumulation 
de  la  serosite  provenait , dans  les  cas  dont  il  s’agit , de 
Vatonie  des  vaisseaux  absorbaus  ou  lymphatiques. 
Cette  opinion  est  bien  loin  de  satisfaire  a toutes  les 
conditions  du  probleme  que  nous  examinons.  D’abord 
il  n’est  pas  vrai  que  les  vaisseaux  lymphatiques  soient 
les  organes  essentiels  de  (’absorption  de  la  serosite ; 
il  n’est  pas  demonlre,  en  second  lieu , que  l’atonie  des 
veines,  principaux  organes  de  cette  absorption  , soil 
la  cause  constanle  des  anasarques  passives , puisque 
l’on  observe  celles-ci  dans  une  foule  de  cas  ou  rien 
n’atleste  qu’il  exisle  un  elat  alonique  des  organes  ab- 
sorbans  , et  que  , d’un  autre  cote , on  n’observe  pas  la 
maladie  indiquee  toutes  les  fois  que  l’on  peut  suppo- 
ser  l’existence  d’un  semblable  etal.  Avouons  , d’ail- 
"leurs , qu’il  est  difficile  de  se  faire  une  idee  bien  pre- 
cise d’une  lesion  telle  que  Vatonie } et  que  rien  ne 
prouve  jusqu’ici  que  P alonicite  soit , je  ne  dirai  pas  la 
cause  direcle  , mais  la  condition  la  plus  favorable  a 
l’absorplion.  Or , il  laudrait  que  ce  dernier  fait  fut  au 
moins  bien  constate , avant  de  soutenir  que  l’atonie 
ou  Vatonicite  est  la  cause  des  hydropisies  par  defaut 
d’absorpLion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  un  memoire  que  j’ai  pu- 
blic il  y a quelques  annees  , j’ai  prouve  par  un  grand 
uombre  de  fails  que  plusieurs  des  hydropisies  dites 
passives , sinon  toutes , proviennent  d’un  obstacle 
mecanique  au  cours  de  la  serosite  el  du  sang  veineux, 

J’ai  fail  voir  qu’un  grand  nombre  d’infillralions  se- 
reuses  parlielles  reconnaissent  pour  cause  une  oblite- 
ration ou  une  compression  des  troncs  veineux  qui 
parcourent  les  parties  ou  siegent  ces  infiltrations. 
Comme  il  faudra  revenir  sur  ce  sujet  a Particle  hydro- 
pisie  , en  clierchant  a approfondir  la  theorie  de  celte 
maladie',  je  ne  crois  pas  devoir  insisler  plus  long- 
temps  ici.  Je  dirai  settlement  que , depuis  la  publica- 
tion de  mon  memoire , j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
une  multitude  de  fails  qui  confirment  l’opinion  que 
j’ai  soutenue  dans  ce  memoire.  Celle  opinion  se  con- 
cilie  d’ailleurs  merveilleusement  avec  les  experien- 
ces de  M.  Magendie,  experiences  qui  ne  permettent 
plus  de  douLer  que  les  veines  ne  soient  les  princi- 
paux agens  de  l’absorption  sereuse.  C’est  done,  a 
mon  avis , une  verite  incontestable  que  les  hydropi- 
sies dites  passives , el  celle  dont  nous  nous  occupons 
ici  en  parliculier  sont  produiles , dans  le  plus  grand 
nombre  dcs  cas,  par  un  obstacle  puremenl  mecanique 
a l’absorption  et  au  cours  de  la  serosite.  Jusqu'ici  on 
ti'a  pu  conslaler  1'existence  de  cel  obstacle  que  dans 
les  gros  troncs  veineux  el  tent  s branches  principales ; 
mais  on  concoitj  par  la  pcuscc  , qu’il  peut  sieger 
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egalement  dans  les  radionics  veinCtise  ellcs  memos,  in- 
strumcus  immediats  de  l’absorption  sereuse. 

S III.  Symptdmes  dc  I’anasarque.  — Ses  complica- 
tions. — Le  symplome  caracleristique  de  l’anasarque 
franche  consiste  dans  la  tumefaction,  la  boufllssure 
<le  toute  l'habitude  cxterieure  du  corps  , coincidant 
avec  [’absence  de  douleur , de  chaleur  et  dc  tout  au- 
tre signe  de  pldegmasie.  Si  I on  comprime  les  parties 
infiltrees  de  serosite  , dies  se  laissentassez  facilement 
deprimer,  et  conservent  pendant  quelques  inslans 
1’impression  du  corps  comprimant.  II  est  rare  que  le 
gonflement  se  manifeste  simultanement  et  egalement 
dans  les  divers  parlies  du  corps.  Les  paupiCres , les 
levres  , les  mombres  inferieurs  , les  organes  genitaux 
cxternes  sont,  de  toutes  les  regions  exterieures, 
celles  que  rinfillratiou  envahit  de  preference,  et  ou 
la  serosite  s'accumule  en  plus  grande  abondance  ; ce 
qui  s'explique,  d'uue  part,  par  lalaxite  du  lissu  cel- 
lulaire,  et,  deplus,  pour  les  membres  inferieurs  et 
les  organes  genitaux  , par  1’influence  de  la  pesanleur. 
Dans  l’anasarque,  ainsi  que  nous  l’avons  deja  dit,  la 
blancheur  de  la  peau  devient  plus  prononcee;  cette 
membrane  est  sCche.  legCrement  luisante,  demi- 
trausparente.  Lorsque  l’anasarque  est  Ires  conside- 
rable , les  malades  senleut  que  le  poids  de  leur  corps 
est  augmente;  leur  marche  est  alors  lcnte,  penible 
comme  s’ils  portaient  un  pesant  fardeau ; en  meme 
temps,  la  respiration  est  sensiblement  g^uee.  Ces  phe- 
nomCnes  se  remarquent  surlout  quand  a l’anasarque 
s’ajoulent  des  hy.dropisies  interieures. 

Les  autres  symptomes  que  Ton  observe  chez  les 
leuco-phlegmatiques  dependent  des  diverses  maladies 
dont  I’anasarque  peut  etre  accompagnee. 

L’anasarque  dite  symptomatique  ou  consecutive 
est  ordtuairement  le  resultat  d'une  maladie  du  coeur 
ou  des  gros  vaisseaux.  II  ne  faudrait  pas,  a l’exemple 
de  certains  auteurs,  rapporler  a cette  hydropisie 
les  symptomes  qui  dependent  de  cette  derniCre  ma- 
ladie. L’erreur  serai  t ici  d’aulant  plus  grossiere  que 
non-seulement  les  symptomes  dont  il  s’agit , tels  que 
l’orthopnee,  l’anxiele,  les  irregularites  du  pouls  et 
des  ballemens  du  cceur , diverses  congestions  sangui- 
nes , etc.,  ne  dependent  pas  de  I’anasarque,  mais  que 
celle-ci,  au  lieu  de  constituer  une  veritable  cause, 
n’est  qu’un  effet  de  celle  qui  determine  les  autres 
symptomes  indiques  tout  a I’heure.  II  n’existe  done, 
entre  l’anasarque  et  ces  symptomes , qu’un  rapport 
de  coincidence , de  simultaneity , et  non  de  causalile. 

De  meme  que  I’infillration  generale  est  souvent 
1’efTet  d’une  affection  des  organes  centraux  de  la  cir- 
culation , ainsi  certaines  infiltrations  locales  derivent 
d’uu  obstacle  a la  circulation  veineuse  des  parties  ou 
elles  se  manifestent.  Or , dans  ce  dernier  cas  , il  faut 
bien  se  garder  aussi  de  rapporler  a l’infillralion  par- 
tielle  divers  phenomeues  qui  dependent  essentielle- 
ment  de  I affecLiou  vusculaire,  dont  elle  est  elle-memc 
le  resultat. 

il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  les  idccs  que 
nous  venons  de  presenter.  11  est  clair  , d’ailleurs , que 
1 anasarqne  peut  etre  compliquee  d une  foule  d’aulres 
affections  qui  u'oni  avec  elleausqij  rapport  uiccssaire. 


Il  suffiL  d’enotlcer  ce  fait , qfte  nous  06  ponrrions 
velopper  sans  enlrer  dans  des  details  que  ne  comporte 
pas  cet  article,  et  qui  appartiennent  a ceux  qui  seront 
consacres  a la  pathologie  generale. 

§ IV.  Des  causes  de  I’anasarque.  — Les  causes  prin- 
cipals de  l’anasarque  active  sont  les  suivantes  : 1 ac- 
tion prolongce  de  l’bumidite  almospherique , la  sup- 
pression brusque  d’une  transpiration  cutanee  abon- 
danle,  l’usage  immodere  de  boissons  aqueuses  froides. 
L’anasarque , en  effet,  est  tr6s  commune  dans  les  pays 
a la  fois  liabiluellement  humides  et  froids.  On  la  voit 
egalement  survenir  avec  une  grande  facilite  chez  les 
individus qui , convalescens  d’une  maladie  eruptive, 
telle  que  la  rougeole  ou  la  scarlatine,  s’exposent  im- 
prudemment  a l influence  d’un  air  froid  ou  de  1 humi- 
dite.  On  la  voit  assez  frequemment  aussi  se  manifester 
chez  les  sujets  depuis  longtemps  affectes  de  fi6vres  in- 
termiltentes  , comme  si  la  periode  de  froid  par  la- 
quelle  debutent  les  acc6s  deces  maladies  determinait 
une  sorte  de  reflux  du  liquide  de  la  transpiration  cu- 
tanee dans  les  areoles  du  tissu  cellulaire.  Quoi  qu  il  en 
soit  de  cette  hypoth£se , ce  qu’il  y a de  bien  certain , 
e’est  qu’il  existe  entre  les  diverses  secretions  qui  ap- 
partiennent a une  meme  classe,  une  sorte  de  solida- 
rity, en  vertu  de  laquelle  l’une  d’elles  elant  diminuee, 
les  autres  augmentent  en  proportion  , comme  pour 
relablir  l’equilibre.  Sans  la  connaissance  de  cette  loi 
physiologique , il  serait  difficile  de  se  rendre  compte 
d’une  foule  de  maladies,  produiles,  comme l’anasar- 
que  active,  par  une  augmentation  de  secretion. 

Les  causes  de  l’anasarque  passive  diffyrent  essen- 
tiellement  des  precedentes,  puisque,  au  lieu  d’aug- 
menter  lastecretion  de  la  serosite  , elles  s’opposcnta 
la  libre  et  facile  absorption  de  ce  liquide.  Les  auteurs 
qui  ont  cousidere  cette  absorption  comme  etantsous 
la  dependance  exclusive  de  ce  qu'ils  appellent  la  force 
vitale,  ont  ete  conduits  a placer  parmi  les  causes  de 
l’anasarque  passive  toutes  les  influences  debilitantes 
auxquelles  I’economie  peut  etre  soumise , sans  en  ex- 
cepter  celles  de  l’ordre  moral.  Ouant  a nous  , sans  re- 
jeler  absolument  cette  explication  des  partisans  du 
vitalisme,  nous  pensons  que  l’absorption  elant  un  acte 
plus  physique  encore  que  vital , ses  derangemens  doi- 
vent  le  plus  souvent  reconnaitre  pour  principe  des 
causes  physiques  ou  mecaniques.  Aussi  est-ce  un  fait 
bien  connu  des  bons  observateurs , que  tout  ce  qui 
tend  a gener  le  retour  du  sang  vers  le  cceur , comme 
les  compressions  , les  ligatures  appliquees  sur  les 
membres  , de  manure  a intercepter  plus  ou  moins 
compiytement  la  circulation  veineuse  de  ces  parties  , 
produit  ou  tend  a produire  des  collections  sereuscs 
dans  les  parties  situees  derri6re  le  point  ou  s’exercent 
les  causes  indiquees.  C’est  de  la  meme  manure  qu’a- 
gissent  les  obliterations  morbides  des  grosses  vetoes , 
le  retrecissement  des  orifices  du  cceur , etc.  II  est  vrai 
que  ce  sont  la  des  causes  plus  ou  moius  eloignees  de 
l’anasarque  passive,  et  qu'il  resle  maintenant  a delei^ 
miner  , d’une  part , s’il  existe  des  causes  de  meme 
esp6ce  dans  les  agens  immediats  de  I'absorplioo , el  si, 
d'un  autre  cole , en  admetlant  cet  ordre  de  causes , il 
n’en  existerait  pas  d’un  ordre  different,  e’est-a-dire 
deg  causes  vitale*.  Coinme  les  faits  me  manqueut  pour 
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resoudre  la  dcrni^re  partie  de  cc  probl£me  , je  me 
contenterai  de  l’avoir  pose. 

§ V.  Fronostic  de  I'anasarquc.  — Cette  maladie  , 
quand  elle  csl  exempte  de  complication,  etqu’ellene 
resulle  pas  d une  affection  inlerieure , de  la  nature  de 
cellos  que  ixyrs  avons  indiquees  , csl  generalement 
peu  grave.  Elle  ne  tarde  pas  a se  dissiper  sous  l’in- 
fluence  des  moyens  que  l’art  pout  lui  opposer  , ou 
meme  quelquefois  sans  le  secours  de  la  medecine,  et 
par  le  scul  bienfait  de  la  nature.  Ce  n’est  pas  ici  lc  lieu 
de  s’occuper  du  pronoslic  des  lesions  qui  peuvent  pro- 
duire  ou  simplement  compliquer  I’anasarque.  Passons 
done  a son  traitement. 

§ VI.  Du  traitement  et  de  la  guerison  sponlanie  de 
Fanasargue.  — 1°  Traitement  de  Vanasarque  active , 
idiopathique.  — Deux  indications  principals  se  pre- 
sented ici : premifirement , comballre  la  modification 
organique  d’ou  provienl  l’augmenlalion  de  la  secre- 
tion; sccondement,  evacuer  le  liquide  epanche  dans 
les  areoles  cellulaires,  ou  bien  en  determiner  la  re- 
sorption. II  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que,  dans  cetle 
maladie,  comme  dans  toules  les  autres,  ilfautcom- 
mencer  par  eloigner  les  causes  sous  l’influence  des- 
quelles  elle  a pu  se  developper.  Plusieurs  moyens  ont 
ete  employes  pour  remplir  les  deux  indications  que 
nous  venons  de  signaler.  Comme  la  modification  or- 
ganique  qui  preside  a la  production  de  l’anasarque 
active  parait  se  rapprocher  de  celle  qui  constilue  les 
congestions  phlegmasiques , la  melliode  antiphlogisti- 
que  a ete  proposee  et  employee  avec  succfis  pour  sa- 
tisfaire  a la  premiere  de  ces  indications.  Les  emissions 
sanguines  ont  le  double  avanta^e  de  diminuer  la  con- 
gestion sanguine  qui  peut  exisler,  et  de  favoriser  la 
resorption  de  la  serosile  epancliee.  La  phlebotomie 
esl  en  general  bien  preferable  auxsaignees  capillaires. 
Celles-ci  conviendraient  plus  specialement  , si  l’infil- 
tration  , au  lieu  d’etre  universelle , etait  bornee  a une 
partie  du  corps,  a un  membre,  par  exemple.  J’ai  vu 
l’ced6me  des  femmes  en  couches  ceder  a l’applicalion 
des  sangsues  et  des  lopiques  emolliens.  II  est  vrai  que 
dans  celte  maladie,  I’infiltration  depend  le  plus  ordi- 
nairement  d’une  phlegmasie  des  agens  de  l’absorplion 
et  specialement  des  veines  , phlegmasie  dont  un  des 
effets  est  de  produire  la  coagulation  du  sang  que  con- 
tiennent  ces  vaisseaux , et  parlant  l’obliteralion  plus 
ou  moins  complete  de  leur  canal.  Or , dans  ce  cas , les 
saignees  locales  agissent  specialement  conlre  la  phleg- 
masie dont  l’infillration  est  un  efifet  mediat.  Je  crois 
d’ailleurs  que  l’anasarque,  independante  de  toutc  le- 
sion des  troncs  veineux  et  Iymphatiques , est  une  ma- 
ladie fort  rare. 

Des  moyens  assez  nombreux  ont  ete  mis  en  usage 
pour  remplir  la  seconde  indication.  INous  venons  de 
voir  que  les  emissions  sanguines , par  cela  seul  qu’el- 
les  desemplissent  en  partie  le  syst6me  sanguin , favo- 
risent  la  resorption  de  la  serosile.  On  a cherche  a 
produire  le  meme  resuUalcn  adminislrant  des  moyens 
qui  excilent  cerlaines  secretions,  Idles  que  les  diu- 
reliques , les  vesicatoircs , les  sudorifiques,  les  pur- 
gatifs.  Celle  medication  comple  de  nombreux  succtis 
en  sa  favour,  cl  nous  pourrions  expliquer  son  eflica- 
cite , enrappelaut  quo,  de  meme  que  nous  voyons 


cerlaines  secretions  augmenter  , par  cela  seul  quo 
d’autres  sont  diminuees  , ainsi  l’augmentation  de 
cerlaines  secretions  doit  produire  la  diminution  de 
celles  dont  dies  sont  pour  ainsi  dire  corigendres.. 
C’esl  une  consequence  de  cette  loi  de  solidarity  que, 
nous  avons  indiquee  plus  haul.  Ce  n’est  pas  toujours 
l’art  qui  provoque  les  secretions  abondantes  qui  sont 
suivies  de  la  disparilion  de  cerlaines  congestions  se— 
reuses.  On  a vu  ces  secretions  survenir  nalurellement, 
comme  sponlanement,  el  produire  une  guerison  so- 
lide.  On  leur  donnealors  le  nom  de  crises,  et  celut 
de  nature  medicatrice  a la  force  qui  les  produitr 
laquelle  n’est  autre  que  cetle  tendance  a Vequilibre 
qui  s’exerce  incessaminent  dans  les  corps  vivans  , et 
qui  constilue  une  de  leurs  lois  primordiales.  Nous 
serons  oblige  de  revenir  sur  l'cmploi  des  sudorifiques, 
des  purgatifs , des  diuretiques,  et  d’en  indiquer  les 
diverses  especes , en  traitant  des  hydropisies  en  ge- 
neral. Pour  eviter  des  repetitions,  nous  devons 
nous  horner  ici  a signaler  ce  mode  de  traitement , 
renvoyant  pour  de  plus  amples  details  au  mot  Hydro- 
pisie. 

Quant  a l’evacualion  direcle  de  la  serosite  , 
dont  il  sera  parle  ci-dessous  , elle  n’est  nulle- 
ment  indiquee  dans  l’anasarque  active. 

2°  Traitement  de  I’anasarque  passive.  — Les  au- 
teurs qui  ont  considere  cette  maladie  comme  etant  le 
resultat  de  Yalonie  des  vaisseaux  absorbans  , ont  mis 
les  divers  agens  designes  sous  le  nom  de  toniques  au 
rang  des  principaux  moyens  capables  d'en  procurer 
la  guerison.  Mais  une  telle  opinion  me  parait  trop  va- 
gue pour  qu’on  puisse  la  faire  servir  de  base  a un 
traitement  raliennel.  11  est  evident  que  dans  l’ana- 
sarque  passive,  produite  par  un  obstacle  physiqueou 
mecanique  au  cours  de  la  serosile  etdu  sang  veineux, 
le  premier  soin  du  medecin  doit  etre  d’enlever  cet 
obstacle  , quand  Part  lui  en  offre  les  moyens.  La 
cause  etant  detruite,  l’effet  ne  tarde  pas  ordinaire- 
ment  a disparaitre.  Si  la  serosite  infiltree  dans  le  lissu 
eellulaire  des  membres  n’etait  pas  resorbee  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature , lorsque  l’obstacle  dont  il 
s’agit  a ccsse  d’exister,  il  faudrait  donner  issue  au 
liquide,  en  praliquant  des  mouchetures  ou  des  scar- 
rificalions  sur  difTerentes  regions  de  la  peau.  On 
pourrait  aussi  employer  les  diuretiques,  les  sudori- 
fiques ou  les  purgatifs,  lesquels  ont  pour  effet  de  fa- 
voriser la  resorption  de  la  serosite  epanchee , a Pin- 
star  de  la  saiguee  elle-meme,  e’est-a-dire  en  dimi- 
nuant  la  quantile  des  Iiquides  conlenusdanslesys§me 
vasculaire.  Quant  aux  mouchetures  el  aux  incisions 
praliquees  pour  guerir  l’anasarque , elles  sont  indi- 
quees par  la  meme  raison  que  l’on  fait  une  ponclion 
dans  les  cas  d’hydroctMe , la  paracenl£se  dans  cerlaines 
ascites  el  I’operalion  de  I’empy^me  dans  quelques  hy- 
drolliorax.  On  concoit  que  dans  les  cas  nombreux  out 
la  serosile , accumulee  au  sein  du  tissu  eellulaire  des 
membres,  n’esl  autre  chose  que  le  sympldme  d’une 
maladie  dite  organique  du  centre  circulaloire  ou 
de  quelque  gros  vaisseaux,  l'evacuation  du  liquide 
ne  constilue  uullemcut  un  moyen  dc  guerison  radi- 
cate. 

La  serosile  se  reproduil  en  clTct  au  bout  dun 
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temps  tr2s  court.  II  n'est  pas  rare,  dans  ces  cas,  que 
les  mouchetures  ou  les  incisions  donnent  lieu  a des 
ulcerations  que  1’on  ne  pent  parvenir  a cicatriser , a 
des  inflammations  erysipelateuses  et  meme  a de  veri- 
tables  gangrfines.  Aussi  ne  doit-on  recourir  a ces  ope- 
rations qu'avec  beaucoup  de  reserve.  On  previendra, 
autant  que  possible , les  facheux  accidens  que  nous 
venons  d’indiquer  en  se  servant  d’instrumcns  aigus 
pour  pratiquer  les  mouchetures.  Mon  savant  ami , 
M.  le  docteur  Roche  , emploie  avec  avantage  , 
dans  les  cas  dont  il  s’agit , les  aiguilles  a acupunc- 
ture. 

Les  frictions , soit  simples , soil  faites  avec  diverses 
substances  aromatiques  , spirilueuses,  les  bandages 
compressifs  , les  vesicatoires  volans , ont  ete  employes 
avec  quelque  succfis. 

Nous  exposerons  ailleurs  le  mode  de  traitement 
qui  convient  aux  maladies  dont  l’anasarque  ainsi 
que  les  autres  hydropisies  peuvent  elre  refTet. 

Nous  avons  vu  que  l’une  des  causes  de  l’anasarque 
dite  passive  consiste  dans  l’obliteration  des  princi- 
paux  troncs  veineuxdesmembres.  Onpourraitcroire, 
au  premier  abord  , que  l’anasarque  produite  par  cette 
tause  est  tout-a-fait  incurable.  Cette  croyance  serait 


tependant  une  erreur.  II  est  vrai  que , jusqu’ici , la 
guerison  de  l’hydropisie  , dans  les  cas  de  cette  esp6ce, 
est  un  bienfait  de  la  nature  et  non  de  I’art.  En  effet , 
lorsque  I’hydropisie  produite  par  l’obliteration  d’un 
gros  tronc  veineux  vient  a se  dissiper,  c’est  que  la 
nature , plus  ingenieuse  que  1’art , a trouve  le  moyen 
de  relablir  le  cours  de  -la  serosite  et  du  sang  veineux 
par  le  developpementd’un  systiime  veineux  collateral. 
C’est  par  un  procede  analogue , comme  tout  le  monde 
sait,  que  la  circulation  du  sang  rouge  se  retablit  dans 
un  membre  , apr6s  la  ligature  du  tronc  arteriel  prin- 
cipal de  ce  membre.  La  science  poss6de  deja  un  assez 
grand  nombre  de  fails  qui  prouvent  la  possibilite  du 
developpement  (Tune  circulation  veineuse  collaterale 
desUnee  a retablir  le  cours  interrompu  de  la  sex-osite. 
Je  regrette  de  ne  pouvoir  consigner  ici  ceux  qui  ont 
ete  recemment  recueillis  par  un  de  nos  jeunes  obser- 
vateurs  les  plus  dislingues,  M.  Reynaud,  interne  des 
hopitaux  civilsde  Paris.  11  resulle  de  ses  recherches 
que  les  petites  branches  veineuses  qui  constituent 
abord  le  seul  sysleme  anastomotique , ne  tardent 
pas  a augmenter  de  volume , et  qu’au  bout  d’un  cer- 
tain temps  elles  se  reunissent  pour  former  des  troncs 
de  plus  en  plus  considerables,  et  finalement  un  seul 
tronc , equivalant  a celui  ou  exisle  l’obliteration  : d’ou 
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ANASARQUE  (de  anii,  enlre,et  de  sarx,  chair,  c’est- 
a-dire  eau  entre  les  chairs).  — Expression  synonyme 
de  celle  de  leucophlegmatie , par  laquelle  on  designe 
I’hydropisie  du  tissu  cellulaire,  lorsqu’elle  s’etend  a 
loute  ou  presque  toutel’habitude  exterieure  du  corps ; 
hydropisie  qui  porte  encore  le  nom  d'cedeme,  lors- 
qu’elle est  circonscrile  a quelque  partie. 

L’anasarque  esl  une  affection  le  plus  souvent  symp- 
tomalique , et  qui  meme  survient  assez  rarement  sans 
le  concours  d’aulres  hydropisies  developpees  dans  les 
caviles  splanchniques  et  notamment  dans  1’abdomen  ; 
mais  quelquefois  elle  est  idiopallxique  et  marche  iso- 
lement , ou  du  moins  constitue  l'hydropisie  princi- 
pale. 

1°  La  premiere  espSce  , bien  que  se  ratlachant  a 
l’histoire  d’aulres  afTeclions  , merile  qu’on  attache 
quelque  importance  a son  etude  , en  ce  qu’elle  peut 
devenir  un  signe  , en  meme  temps  qu’elle  constitue  un 
des  effets  principaux  des  maladies  dont  elle  depend. 
Parmi  ces  maladies , il  n’en  est  point  qui  s’accompagne 
plus  frequemment  d’anasarque  que  celles  qui , de  Ieur 
nature , produisent  un  trouble  plus  ou  moins  perma- 
nent dans  la  circulation  cardiaque  : de  ce  nombre  sont 
les  diverses  alterations  organiques  designees  impro- 
prement  sous  le  nom  d’anevrysme  du  coeur , celles  en 
particulier  qui  ont  leur  siege  dans  les  cavites  droites 
de  cet  organe  et  consistent  dans  un  relrecissement  de 
ses  orifices.  L’anasarque  qui  succMe  a ces  alterations 
commence  presque  toujours  par  les  extremites  infe- 
rieures , et  ofTre  cela  de  remarquable  qu’elle  est,  dans 
le  principe,  sujette  a beaucoup  de  variations , dispa- 
rajt  quelquefois  avec  facilite  , mais  se  reproduit  de 
meme.  A la  meme  cause  se  rapportent  les  hydropi- 
sies , qui  succfident  a l’oblileration  des  vaisseaux  prin- 
cipaux et  des  veines  en  particulier.  Ici  l’infiltration 
sereuseest,  quand  au  siege  et  a l’etendue,  en  rap- 
port avec  le  siege  et  le  calibre  des  vaisseaux  obliteres  j 
le  plus  souvent  elle  esl  locale,  et  I’on  remarque  ordi- 
nairement  une  circulation  supplementaire  dans  les 
vaisseaux  collateraux.  Beaucoup  de  faits  de  cette  na- 
ture ont  ele  rapportes  dans  ces  derniers  temps,  no- 
tamment par  MM.  Bouillaud  et  Reynaud.  Le  plus  re- 
marquable  que  nous  ayons  observe  en  ce  gem*e  est 
sur  une  femme  d’un  certain  age,  couchee  dans  les 
sal  les  de  Clinique  du  professeur  Chomel,  laquelle  u'of- 
frait  pour  tout  symptome  de  maladie  qu’un  ced^me 
considerable , limite  depuis  six  mois  a la  lace,  au  cou, 
a la  partie  superieure  de  la  poilrine  et  aux  membres 
superieurs , avec  turgescence  considerable  des  veines 
superficielles  de  ces  diverses  parties , des  jugulaires 
surtout  j oed^me  qui  tenait  probablement  a l’oblite- 
ration  de  la  veine-cave  superieure.  A l’inverse  de  l’a- 
nasarque ordinaire  , c’elaient  les  parties  superieures 
du  tronc  qui  etaient  infilt»*ees  seulement.  Le  venire 
de  cette  femme  etait  plat,  les  jambes  sdches  et  parais- 
sant  atrophiees  eu  egard  aux  membres  superieurs.  La 
malade  avait  quelquefois  des  etourdissemens.  Cefait 
est  rare.  J'ax  encore  vu  dans  les  memes  salles  de 
M.  Chomel  une  anasarque  aigue , avec  renitlence  des 
parlies , qui  avail  commence  par  la  face , et  s'elail 
etendue  rapidemenl  d’un  joural’autre  a tout  le  corps. 
Celle  anasarque  xvvail  succede  a une  suppression  de 
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rfigles  par  suite  de  colere.  M.  Choihet  rffa  dit  qu’i] 
avait  quelquefois  observe  une  anasarque  generate 
comme  symptdme  primiLif  d’une  pericardilc ; ce  qui  sc 
concoit  pour  une  pericardite  chronique , qui  corn- 
prime  le  coeur  et  gfine  la  circulation. 

Viennent  ensuite,  comme  cause  d’anasarque  symp- 
tomalique , divers  engorgemens  du  t'oie  et  de  la  rate , 
dontnous  ne  specifierons  point  ici  la  nature , etqui, 
a 1‘inverse  des  maladies  du  coeur , avant  d’amener  une 
diffusion  sereuse  dans  le  lissu  cellulaire  exterieur  , 
produisent  d’ordinaire  un  epanchement  de  meme  na- 
ture dans  la  cavite  abdominale.  A cet  ordre  de  cause 
appartjent  encore  I’anasarque  que  Ton  voit  survenir  a 
la  suite  des  fi6vres  inlermiltenles  prolongees  , les- 
quelleis  out  pour  habitude  de  determiner  pareillement 
des  engorgemens  du  t'oie  etde  la  rale.  Neanmoins  cette 
esp^ce  d'anasarque  n’est  pas  toujours  lice  a de  sem- 
blables  engorgeineus.  L’hydropisie  proc6de  d’ailleurs 
autant  el  meme  plus  par  l’habitude  exlerieure  du 
corps  que  par  les  caviles  interieures,  et  s’allie  avec 
une  teiule  jaunatre  et  lerne  de  la  peau. 

Plusieurs  maladies  des  reins , et  entre  autres  un 
etat  de  cet  organe  dans  Iequel  sa  substance  corticale 
acquiert  une  couleur  jaune , en  meme  temps  qu’elle 
s'indure , puis  se  ramollit,  sont  encore  une  cause 
frequente  d’anasarque  : ici  l’hydropisie  se  manifeste 
a la  fois  au  dehors  comme  au  dedans , aux  extremiles 
superieures  comme  aux  inferieures ; de  sorte  qu’elle 
devient  bienlot  generale  et  persiste  ordinairement 
pendant  longtemps  sans  eprouver  aucun  changemeut. 
Elle  s’aecompagne  d’ailleurs  plus  parliculifirement 
d’une  diminution  progressive  dans  la  quantile  des 
urines,  qui  deviennenl  en  outre  albumineuses , d’a- 
pr6s  les  recherches  des  docleurs  Bright  et  Christison. 

( Medic . cases.  Lond. , 1827,  in-4°,  et  Arch.  Gen., 
t.  xxiii  et  xxiv. ) 

II  n’est  pas  rare  d’observer,  sur  la  fin  des  affections 
cancereuses  des  infiltrations  sereuses  qui  , d’abord 
inanifestes  au  pourlour  des  malleoles , s’etendent 
quelquefois  de  proche  en  proche  a toute  la  surface  du 
corps.  Le  cancer  ulerin  offre  assez  souvent  des  phe- 
nom^nes  de  cette  nature , surlout  lorsqu’il  vient  a 
gagner  le  bas-fond  de  la  vessie  et  1’embouchure  des 
. uret6res,  ou  il  forme  assez  souvent  un  obstacle  me- 
l canique  a la  descenle  de  l’urine.  On  a vu  meme , dans 
ces  cas  , 1’hydropisie  cellulaire  diminuer  rapide- 
ment  lorsque  , par  les  progr6s  de  l’affection  can- 
cereuse  , les  parties  etant  ramollies  et  detrui- 
tes  , l’urine  pouvait  reprendre  sou  .cours  au  de- 
hors . 

L’anasarque  s’observe  encore  dans  les  dernifires 
periodes  de  plusieurs  maladies  chroniques  qui  en- 
1 trainenl  avec  elles  un  etat  de  cachexie  etde  debilile 
generale,  telles  que  le  scorbut,  ou  bieu  a la  suite 
des  hemorragies  et  des  pertes  abondantes.  Enfin  l’hy- 
dropisie  des  caviles  splancbniques  devient  quelque- 
tXois  elle-mcme  une  cause  d'anasarque  par  la  compres- 
ision  que  l’amas  de  liquide  exerce  sur  le  coeur  ou  sur 
(desvalsseaux  importans , comme  on  le  remarque  on 
jparticulier  dans  les  grands  epanchemens  pleureti- 
qpes.  L’enflure  exlerieure  se  manifeste  alors,  d'abord 
au  voisinage  de  la  cavite  qui  j?st  le  siege  de  1'epanphc- 


ment,  et  gagne  d’ordlnaire  te  cote  correspondant  du 
corps  avant  de  devenir  plus  generale.  C’est  a une 
cause  de  meme  nature,  e'est-a-dire  a la  compression 
qu’exerce  l’ulerus  sur  les  vaisseaux  abdominaux 
qu'il  faut  rapporter  l’hydropisie  cellulaire  qui  survient 
quelquefois  dans  une  periode  avancee  de  la  grossesse, 
et  dont  les  membres  abdominaux  , ainsi  que  les  gran- 
des  16vres  , sont  le  premier  siege. 

Toutes  ces  causes  d'anasarque  agissent  en  general 
dela  m<5me  maniere,  en  ralcntissant  ou  troublant  la 
distribution  reguliSre  des  circulans , ou  bien  ens’op-- 
posant  a la  libre  sortie  de  ceux  dont  l’economie  a be-- 
soin  de  se  debarrasser ; aussi  1’hydropisie  appartient-  • 
elle , dans  ces  cas , a la  classe  de  celles  qu’on  a 
nomine  froides  , passives , ou  plulot  mecaniques.  Nous 
eloignons  au  resle  toute  discussion  relative  au  meca- 
nisme  de  ces  hydropisies  sur  Iequel  on  a etabli  beau- 
coup  d’hypolbfises , ces  discussions  devanl  se  repre- 
senler  dans  un  article  plus  general  concernant  ces 
maladies. 

2°  L’anasarque  idiopalhique , an  conlraire , est  le 
plus  souvenl  de  nature  active , e'est-a-dire  le  resullat 
d’un  travail  intlammatoire  qui  se  passe  dans  les  areo- 
les  du  tissu  cellulaire  et  y fait  afiluer  des  liquides  se- 
reux.  On  l’observe  d'ordinaire  Chez  des  sujets  fort 
sanguins  et  sous  l’influence  de  circonstances  variees, 
mais  toutes  capables  de  donner  lieu  a un  elat  slheni- 
que.  Ainsi  on  la  voit  survenir  quelquefois  a 1’epoque 
de  la  premiere  menslrualion , lersque  celle-cieprouve 
des  difficulles  ou  des  retards  dans  son  apparition  ; 
aprfis  une  suppression  de  regies  ou  de  toute  autre 
hemorragie  periodique  ; au  commencement  de  la 
grossesse  et  en  verlu  de  la  meme  cause ; plus  souvent 
a la  suite  d’une  suppression  de  la  transpiration  par 
un  refroidissemenl  brusque  ; enfin  dans  fa  periode  de 
desquamation  de  plusieurs  maladies  eruptives  ( rou- 
geole,  scarlatine  ),  lorsque  la  peau,  etant  encore 
irritee,  vient  a elre  frappee  par  le  froid.  Peut-ihre 
est-ce  a des  circonstances  analogues  qu’il  faut  attri- 
bucr  l’ced6me  et  quelquefois  l’anasarque,  dont  la  ma- 
ladie  epidemique  observee  deruiSrement  a Paris  et 
dans  ses  environs  a fourni  beaucoup  d'exemples.  On 
saiten  effet  que,  dans  cette  affection,  la  peau  etait 
le  siege  d’eruptions  variees  et  d’un  travail  de  desqua- 
mation plus  ou  inoins  general  ( Fr.  Acbodyxie).  Ouoi 
qu’il  en  soil  Pimpression  du  froid , a la  suite  des  ma- 
ladies eruptives  et  la  scarlatine  en  parLiculier,  est 
une  cause  tenement  frequente  d'anasarque  , que 
beaucoup  d’auleurs  ont  regarde  cette  liydropisie 
ccmiue  un  accident  iuherent  a cette  dcruiere  affec- 
tion. 

Pour  bien  concevoir  les  phenomfines  locaux  pro- 
pres  a l’hydropisie  du  tissu  cellulaire  , il  est  neces- 
saire  de  se  rappeter  que  ce  lissu  est  forme  d’areolcs 
ou  de  cellules  communiquant  toutes  ensemble  , el 
imitant  en  petit  ce  que  sont  les  membranes  sereuses  eo 
grand , tant  par  leur  composition  organique  que  par 
leurs  fonctions  de  perspiration  el  d’absorplion. 

Parini  ces  phenom£nes  il  en  est  de  communs  et 
d’aulres  propres  a chacune  des  esp£ces  d'anasarque1 
dont  nous  avons  parle.  Les  premiers  «ont  I enfiurc  des 
parlies  exlcricures , cull  lire  qui  commence  dordiuaiie 
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par  les  extremites  inferieures  , comme  elant  le 
point  le  plus  excentrique  de  la  circulation  cl  celui  ou 
se  font  le  plus  sentir  les  effets  de  la  pesanleur.  Quel- 
quefois neanmoins  I’infiltration  debute  par  les  exlre- 
mites  superieures  ou  m^rae  par  la  face;  enfin , dans 
•certains  cas , cetle  diffusion  sereuse  s’opere  a la  iois 
dans  toute  l’habitude  exterieure  du  corps  , qui  de- 
vient  generalement  bouffie.  L’enflure  varie  d’ailleurs 
beaucoup,  quant  a son  degre,  suivant  les  parties  ou 
on  la  consid6re.  Elle  est  toujours  plus  considerable 
dans  les  parties  ou  le  tissu  cellulaire  est  lache  et  a 
grandes  lames , comme  an  dos  des  pieds  et  des  mains , 
ou  elle  determine  ordinairement  une  saillie  ovalaire 
limitee  par  les  ligamens  annulaires  du  larse  et  du 
carpe;  aux  paupi6res  dont  elle  gonfle  quelquefois  le 
tissu  de  manure  a produire  mecaniquement  1’occlu- 
sion  de  ces  voiles  membraneux ; au  scrotum  dont  elle 
peut  augmenier  le  volume  jusqu’a  lui  donner  celui  de 
la  tele  d'un  adulle;  au  penis,  qu’elle  tumefie  pareil- 
lement,  au  point  de  gener  ou  d’empecher  dans  cer- 
tains, cas  1’excretion  des  urines,  en  contournant  le 
prepuce  en  maniere  de  tire-bouchon  ; enfin  aux  16- 
vresde  la  vulve,  qui  subissent  un  gonfiement  analo- 
gue, capable  de  meltre  obstacle  a la  sortie  du  foetus 
pendant  l’accouchement.  Dans  les  autres  parlies  du 
rorps  celte  tumefaction  ne  parvient  point  ordinaire- 
ment a un  degre  aussi  considerable  : a la  face  on  la 
prendrait  facilement  pour  une  simple  augmentation 
dans  l’embonpoinl ; au  cou  et  le  long  du  dos  elle  n’est 
jamais  bien  manifesle  ; mais  vers  les  lombes  et  dans 
I'espace  qui  separe  les  fausses  cotes  de  la  cr6te  ilia- 
que,  il  se  forme  assez  souvent  des  especes  de  bour- 
relets  d'infiltralion  molle  qui  augmentent  la  largeur 
de  l’abdomen , dont  les  parois  s’infiltrent  egalement. 
Les  membres  abdominaux  sont  d’aillenrs  , plus  que 
les  thorachiques  , sujets  a doubler  el  meme  tripler 
de  volume  par  suite  de  cette  stagnation  de  iluide  se- 
reux. 


Une  remarque  importante,  en  ce  qu’elle  peut  ser- 
vir  a faire  apprecier  la  valeur  de  cel  embonpoint  mor- 
bide , e’est  qu’en  meme  temps  que  les  dimensions  du 
corps  s’aecroissent  dans  les  points  qui  sont  le  siege  de 
1'infiltration  , il  s’amaigril  ou  parait  s’amaigrir  dans 
ceux  ou  l’infillration  n’exisle  point ; les  pommettes 
rteviennent  saillantes , le  cou  sec  et  alonge , les  cotes 
sedessinent  sous  la  peau  , les  doigts  paraissent  se  ra- 
pelisser.  Ce  contraste  s’observe  d’ailleurs  particuli6- 
rement  dans  l’anasarque  symptomalique , et  ici  l’en- 
flure liydropique  oflre  pour  caracl6re  propre  d’etre 
molle  et  de  ceder  facilement  au  toucher  , de  conser- 
ver  profondement  et  pendant  un  certain  temps  ('im- 
pression du  doigt  ou  l’empreinte  des  plicalures  que  les 
draps  torment  accidentellement  sous  le  corps  du  ma- 
lade;  de  changer  facilement  de  place  en  s’accumulant 
vers  les  points  les  plus  declives , augmentant  vers  les 
extremites  inferieures  par  la  station  verticale,  et  di- 
mmuanl  par  ie  repos  horizontal.  On  remarque  en  ou- 
h-e  que  la  peau  qu;  -ecouvre  les  parties  atteintes  d’in- 
fillration  offre  une  temperature  a<.c<lnus  de  ,^ut 

naturel , allant  quelquefois  jusqu’a  donner , par  le  tou- 
cher, la  sensation  d’un  corps  froid  ou  glace,  notam- 
ment  aux  exlrcmiies  iuftjficurcs.  La  peau  acqulert  en 


outre  une  couleur  d’un  Wane  pale  et  mat , fnterrom- 
pue , dans  certains  cas , par  des  sillons  bleuatres , cor- 
respondanl  a des  veines  sous-cutanees  distendues  par 
le  sang  ; elle  semble  quelquefois  demi-lransparenle, 
tant  sa  distension  est  considerable , et  presenle  tou- 
jours un  poli  ou  un  luisaut  qui  correspond  a retrace- 
ment de  ses  rides. 

Dans  l’anasarque  idiopalhique  et  aigue , au  con- 
traire  , I’enflure  est  reniltente  au  toucher , ne  c6de 
que  momentanement  sous  le  doigt  et  n’en  conserve 
qu’une  impression  passag6re  ; elle  se  repart  plus  re- 
guli6rement  dans  les  diverses  parties  du  corps , n'o- 
beit  point  aussi  facilement  aux  lois  de  la  pesanleur , 
et  n’occasione  pas  ordinairement  ces  accumulations 
de  serosite  qui,  dans  l’anasarque  symptomalique, 
viennent , en  quelques  heures , deformer  les  parties 
les  plus  declives.  La  peau  est  chaude  au  toucher, 
quelquefois  coloree  en  rose  ou  en  rouge ; enfin  une 
sensation  d’ardeur  et  de  chaleur  interieures  , jointe 
a des  elancemens , des  picoltemens , ou  a de  verita- 
bles  douleurs  , annonce  qu’ici  l’hydropisie  a pour 
cause  une  inflammation  du  tissu  cellulaire- 

Les  phenom6nes  generaux  sont  d’ailleurs  tout  au- 
tres que  ceux  qu’on  observe  dans  la  premiere  espece: 
au  lieu  d’un  pouls  debile , d’un  allanguissement  gene- 
ral dans  les  fonctions  provenant  moins  de  1’anasarque 
que  de  la  maladie  interieure  dont  cette  liydropisie 
depend , e’est  une  fi6vre  symptomalique , quelquefois 
des  plus  tranchees,  un  pouls  plus.ou  moins  dur , fre- 
quent et  plein , joint  a une  chaleur  generate , a de  la 
eephalalgie  et  autres  symplomes  de  turgescence  san- 
guine. La  soif  ou  le  desir  de  boissons  , qui  est  com- 
mune a ces  deux  sortes  d’anasarque  , parait,  dans  la 
premiere,  correspondre  davantage  a l’etat  hydropi- 
que , tandis  qu’elle  est  dans  la  seconde  plulot  un  re- 
sultat  du  mouvement  febrile  que  de  la  deperdition 
des  fluides  aqueux.  Les  urines,  dont  la  rarete  ou  la 
diminution  s’observe  pareillement  dans  ces  deux  cas, 
sont,  dans  1’un  de  ces  cas,  transparenles , incolores 
et  sans  depot  parliculier ; tandis  que  dans  l’autre  elles 
offrent  une  couleur  rouge  foncee , quelquefois  noira- 
tre,  comme  on  le  remarque  assez  souvent  dans  1’ana- 
sarque consecutive  a la  scarlaline.  Enfin  la  peau,  dont 
la  secheresse  habituelle  contraste  avec  l’amas  des  flui- 
des subjacens  dans  la  variete  passive  de  l’anasarque, 
n’offre  point  cette  aridile  au  m6me  degre  dans  la  se- 
conde variete  : elle  est  meme  quelquefois  halitueuse. 

Ces  differences  sont  tenement  tranchees  que  nous 
n’insisterons  point  sur  le  diagnostic  diflerenliel  de  ces 
deux  etats.  L’anasarque  est  d’ailleurs  tenement  evi- 
dente  par  elle-meme  qu’on  ne  peut  la  confondre  avec 
aucune  autre  affection  , si  ce  n’est  de  prime  abord 
avec  un  empbys6me  general , erreur  que  le  toucher 
lerait  aussilot  reconnaitre  par  la  crepitation  qu’il  de- 
terminerait  dans  le  tissu  cellulaire.  C’est  du  reslp  a 
tort , suivant  nous , qu’on  a regarde  I’endurciss^ncnt 
que  presente  quelquefois  ce  tissu  che»  »es  nouveau- 
nes  comme  n’etant  qu'un  sinw^xEdfeme  fort  analogue 
a celui  —t«nes.  Le  point  important  dans  le  diag- 
nostic de  l’anasarque  consisle  a distingucr  celle  qui 
est  idiopatique  de  celle  qui  est  symptomalique , el  ici 
nous  reuvoyous  le  lecleur  aux  articles  parliculiers 
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qui  trait&nt  de$  maladies  organiques  qui  causent  celle 
affection. 

La  marche  de  1'anasarque  est  variable  : elle  sur- 
vient  en  general  insensiblement  lorsqu’elle  se  lie  a 
l’existence  de  maladies  interieures  , se  modifiant  en 
plus  on  en  moins  suivant  l’intensile  et  le  degre  de  ces 
maladies  dont  elleconsLilue  d’ordinaire  un  de  ces  acci- 
dens,  en  meme  temps  qu’elle  aggrave  le  pronostic. 
L’anasarque  idiopalhiquesedevcloppe  et  marche  avec 
plus  de  rapidile  , eL  lend  d’elle-meme  a une  terminal- 
son  favorable,  ou  du  moins  c6de  avec  facilite  aux  se- 
cours  de  Part  bien  diriges. 

II  est  toutefois  deux  accidens  propres  a 1’anasarque 
dont  nous  devons  laire  mention  ici.  Un  trds  connu 
consiste  dans  les  eraillemens  que  subil  quelquefois  la 
peau  , par  suite  de  la  distension  extreme  dont  elle  est 
le  siege,  et  dans  la  tendance  qu’a  celle  membrane  a 
contracter  alors  des  inflammations  rebelles  ou  promp- 
tement  gangreneuses , coirnne  aussi  pour  peu  qu’elle 
soit  entamee  ou  interessee  d’une  manure  quelcon- 
que ; ce  qui  a fait  dire  a Hippocrate  : hydropicis  ul- 
cera  in  corpore  orla , non  facile  sanantur  (Aph.  8 , 
seel.  6).  Cet  accident  a d’ailleurs  quelquefois  un  cole 
favorable,  en  ce  qu’il  permet  l’ecoulement  de  la  sero- 
sile  infiltree  dans  le  tissu  cellulaire  et  facilite  ainsi  le 
degorgement  des  parlies.  Le  second  accident,  plus 
rare , mais  aussi  beaucoup  moins  connu , consiste 
dans  la  diminution  ou  la  disparition  brusque  de  l’hy- 
dropisie  exterieure , en  meme  temps  qu’il  se  forme 
des  epanchemens  sereux  dans  les  caviles  splanchni- 
ques , et  notainment  dans  le  cerveau.  Nous  avons  ob- 
serve cette  facheuse  retropulsion  non-seulement  dans 
1’anasarque,  mais  encore  dans  l’ascite.  Des  exemples 
de  mdme  nature  ont  ete  deja  rapportes  par  M.  Andral 
{Clin.  Med.,  t.  i,  p.  152,  2°  edit. ).  Ordiuairement 
alors  il  ne  survient  point  d’evacualion  supplementaire 
(par  les  urines  ou  les  sueurs)  qui  corresponde  a la  dis- 
parition de  l’hydropisie;  les  malades  s’affaissent  tout 
a coup  et  tombent  dans  un  etat  sub-apoplectique , 
suivi  d’une  gene  croissante  dans  la  respiration  et 
d’une  mort  prompte.  A l’aulopsie,  on  trouve  lescavi- 
tes  du  cerveau  el  quelquefois  celle  de  la  pldvre  dis- 
tendues  par  de  la  serosite  , taudis  que  les  parties  ou 
siegeait  primitivement  l’hydropisie  sont  affaisees  ; 
d’ou  Ton  est  porte  a penser  qu’il  s’est  reellement 
opere  une  metastase  sereuse  de  l’exterieur  a l’inte- 
rieur. 

Ouoi  qu’il  en  soit , l’ouverture  des  cadavres  des  su- 
jets  qui  ont  succombe  a la  suite  de  l’auasarque  fait 
voir,  non-seulement  le  tissu  cellulaire  sous-cutane 
regorgeant  de  serosite  qui  ruisselle  a chaque  incision  , 
mais  encore  le  tissu  cellulaire  prolond  participant 
jusqu’a  un  certain  point  a cette  sorte  d’imbibition 
aqueuse.  Dans  quelques  cas , les  muscles  eux-inemes 
en  paraissent  impregnes,  ceque  I on  concevra  facile- 
mem  en  se  rappelant  les  emboitemens  successifs  que 
l’enveloppe  cellulaire  fournit  a ces  corps  charnus  et 
a chacune  de  leui-o  r->rties  eleinentaires.  Enfin,  dans 
les  cas  extremes  , tous  les  souuca  ^ cette 

dialhd-se  sereuse ; ils  sont  mous , decolores , et  resis- 
tent  peu  de  temps  a la  putrefaction  ; le  sang  lui-meme 
a perdu  de  sa  plaslicLLe  et  de  sa  coloration  , et  Ton  ne 


trouve  d’ordinaire  dans  le  COeur  que  des  caillols  pales 
et  sans  consistance.  Ces  derniers  caract^res  sont 
d’aillcurs  propres  a 1'anasarque  passive;  car,  dans 
l’espfice  aigue , les  solidcs  n’offreriL  point  cet  etat  de 
relachement  , el  le  sang  qu’on  extrait  de  la  veine  se 
recouvre  ordinairemenl  de  la  couenne  dite  inflamma- 
toire. 

Le  trailement  de  1’anasarque , comme  celui  de  loule 
autre  hydropisie,  demande  qu’on  ait  egard  a sa  cause, 
a sa  nature  , ou  bien  a l’hydropisie  consideree  en  elle- 
mdme. 

Relativement  a sa  cause,  on  ne  peut  esperer  de 
prevenir  et  de  combaltre  efficacement  l’anasarque 
symptomalique  qu’aulanl  qu’on  s’attachera  a detruire 
les  diverses  lesions  interieures  dont  elle  depend  ; 
malheureusement  ces  lesions  sont,  pour  la  plupart, 
jusqu’ici  au  dessus  des  ressources  de  1’art  : aussi 
n’esl-il  pas  rare  de  voir,  dans  ces  cas,  1’hydropisie 
persister  jusqu'a  la  fin,  ou  bien  ne  ceder  que  mo- 
mentanement,  et  se  reproduire  a la  premidre  occa- 
sion defavorable , comme  on  le  remarque  en  parlicu- 
lier  dans  les  maladies  du  cceur.  L’anasarque,  qui 
succfide  aux  ftevres  intermittentes  prolongees,  est 
d’ailleurs  celle  qui,  parmi  les  espfeces  symptomatiques 
de  cette  maladie  , est  la  plus  facilement  curable  : elle 
c6de  d’ordinaire  au  mdme  traitement  que  celui  de  ces 
fifivres.  Plusieurs  fois  nous  avons  eu  a nous  feliciter, 
dans  ces  cas,  de  l’administralion  du  sulfate  de  quinine, 
quoique  les  acces  febriles  fussent  suspendus  , et  nous 
avons  vu  disparaitre  en  meme  temps  les  engor- 
gemens  du  foie  et  de  la  rale  lorsqu’ils  exis- 
taient. 

Relativement  a sa  nature  , 1’anasarque  dite  passive 
reclame , d’aprds  les  auteurs  , un  regime  fortifiant , 
analeptique  ; mais  trop  souvenl,  sous  les  apparences 
de  la  passivete , qu’on  nous  permette  cette  expression, 
se  cachent  des  desordres  inlerieurs  qui  repugnent 
a ce  trailement ; aussi  faut-il  beaucoup  de  prudence 
pour  regler  l’emploi  et  de  discernement  pour  savoir 
se  desister  des  toniques  ( lorsque  de  pareilles  contre- 
indications  existent ) , malgre  la  faiblesse  du  pouls  et 
la  lroideur  de  la  peau.  Nous  ne  pouvons,  au  reste, 
donner  ici  que  des  conseils  generaux  , altendu  la  va- 
riation des  cas.  Si  toutefois  1’anasarque  succedaita 
des  causes  vraiment  debililantes,  telles  que  l’habita- 
tion  prolongee  dans  les  prisons  et  les  lieux  liumides , 
-a  la  suite  du  scorbut  et  des  hemorragies  aboridantes  , 
les  analeptiques  et  les  ferrugineux  en  parliculier  se- 
raient  parfailement  indiques. 

Dans  1’anasarque  aigue , le  traitement  est  base  sur 
les  memes  donnees  que  celle  de  l’inflammation  : sai- 
gnees  generales  ou  locales  suivant  le  besoin  , boissons 
lroides  et  acidules , repos  et  diele  plus  ou  moins  ab- 
solus , tels  sont  les  moyens  qui  doivent  elre  mis  en 
usage  et  dont  reflicacile  n’est  point  douleuse.  Souvent 
meme  ils  suflisenta  eux  seul  pour  dissiper  complt-'te- 
menl  l hydropisie.  II  est  toutefois  une  ceriaine  re- 
serve a mellre  dans  l’emploi  de  ^ udbililans,  soit 
parce  que  la  fllie  presenUnt  des  carac- 

teres  mUammatoires  , ne  s’eleve  point  au  degre  des 
inflammations  pldegmoneuses , soit  pour  loule  autre 
raison  : plusieurs  fois  nous  avons  vu , a la  suite  des 
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emissions  sanguines  repetees,dcs  anasarques  chaudes 
se  convertir  , en  quelque  sorte  , en  anasarques 
froides , et  persister  pendant  un  temps  fort  long. 

Relativement  a l’hydropisie  consideree  en  elle-mi5- 
me  , l’anasarque  reclame  les  m£mes  medicamens 
qu’on  a coulume  d’administrer  dans  les  maladies  de 
ce  genre.  Aussi  ne  ferons-nous  pas  ici  line  longueenu- 
xneralion  de  ces  medicamens.  Nons  rappellerons  seu- 
lement  que  c’est  par  trois  voies  d’excretion  di/Terentes 
qn’on  cherchc  en  general  a debarrasser  l’economie 
.dcs  fluides  sereux  en  stagnation,  soit  par  les  urines 


,au  moyen  de  diuretiques  tr6s  varies  et  dont  les  pro- 
jprietes  doivenl  elre  accommode.es  a la  nature  de  l’hy- 
dropisie,  soit  par  les  selles,  a I’aide  de  purgalifs  ega- 
lement  tr6s  varies , et  dont  quelques-uns , tels  que  les 
drastiques , out  fait  plus  d’une  fois  triompher  le  cliar- 
latanisme  aveugle,  sur  la  pratique  eclairee  mais  ti- 
mide;  soit  enfin  par  les  sueurs  , au  moyen  de  sudori- 
fiques , auxquels  il  faut  joindre  les  bains  de  vapeur 
simples  ou  aromaliques  et  ceux  de  sable  chaud , 
recommandes  depuis  longlemps  conlre  l’hydro- 
pisie. 

L’anasarque  exige  quelquefois,  en  outre, le  secours 
de  moyens  externes  ou  chirurgicaux  dans  le  but  d'ou- 
Vrir  au  dehors  une  voie  a l’ecoulement  de  la  serosite , 
lorsque  le  mal  s’aggrave  et  qu’il  ne  reste  pas  d’autres 
ressources  pour  prolonger  les  jours  du  malade.  Les 
vesicatoires , les  caul6res  , le  selon  meme  ont  ete  con- 
seilles  a celte  fin  j mais  les  plaies  qui  en  resultent  ex- 
posent  les  parties  a etre  frappees  d’une  inflammation 
gangreneuse.  11  en  est  de  m£me  des  scarifications  : 
aussi  beaucoup  de  praticiens  se  contentent-ils  de  sim- 
ples mouchetures  pratiquees  avec  une  I&ncette  enfon- 
cee  perpendiculairement  jusqu’au  dessous  du  derme. 
Ces  mouchetures  ne  sont  pas  toujours  elles-memes 
exemptes  de  l’accident  dont  nous  venons  de  parler  ; 
c’est  pourquoi  1’on  a propose,  dans  ces  derniers 
temps,  de  simples  piqures  faites  avec  une  aiguille  a 
acupuncture  , multipliees  autant  de  fois  qu’il  est 
necessaire.  N’ayanl  point  mis  ni  vu  mettre  en  usage 
cette  methode , nous  ne  pouvons  rien  en  dire  , quoi- 
qu’ellenous  paraisse  innocente,  mais  allant  difficile— 
ment  au  but  qu’on  se  propose  a cause  de  1’elroitesse 


des  ouvertures.  Ce  qui  nous  a paru  le  plus  sur  en 
pareille  circonstance , ce  sont  de  simples  incisions 
lineaires  d un  demi-pouce  a un  police  d’etendue, 
mais  excessivement  superficielles  et  n’interessant  que 
l epiderme.  Par  la  on  obtient,  dans  les  cas  et  au  degre 
de  la  maladie  ou  nous  les  conseillons , un  slillicidium 
•ereux  a peine  apparent,  mais  continu  et  suflisant 
pour  imbiber  une  alSse  dans  une  seule  nuit , et  sans 
que  jamais  la  gangrene  s’empare  de  ces  faibles  inci- 
sions. Ce  qui  fait  au  reste  que  cet  accident  survient 
si  acilement  dans  les  entamures  plus  profondes  de  la 
peau . c est  que  celte  membrane  est,  en  quelque  sorte, 
maccree  par  la  serosite  et  separee  de  ses  vaisseaux 
ourriciero,  circonslances  tr6s  propres  a dinii- 
nuer  ou  denalqj-gr  S9«j  omd#  de  vilalite . 
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ANATOMIE  ( Anatome , de  Anatemno , je  disseque). 
Art  de  separer  mecaniquement,  d’isoler  toules  les 
parties  des  corps  organises ; science  qui  a pour  but 
la  connaissance  de  ces  memes  parties  : en  un  mot, 
I’anatomie  est  la  science  de  l’organisation.  On  lui  a 
aussi  donne  les  noms  de  morphologie , d’organologie 
de  somatologie , etc. 

L’anatomie  peut  etre  appliquee  a chaque  corps  or- 
ganise en  particulier  , ou  bien  comparativement  a 
plusieurs , a un  grand  nombre,  et  meme  a la  lotalite 
des  etres  organises  connus.  Dans  ce  dernier  cas,  ap- 
pliquee a 1’universile  des  corps  doues  de  l organisa- 
lion  , l’anatomie  a recu  les  noms  de  generate , de  com- 
parative, de  philosophigue , etc.  Et , en  efifet,  elle 
embrasse  toutes  les  parlies  organisees ; elle  les  com- 
pare dans  les  diflerens  etres,  ou , plus  ou  moins 
diverses  , elles  executent  la  meme  action  egalement 
diversifiee;  elle  chercheadecouvrir,  asaisir,aumoyen 
de  cette  analyse  dont  la  nature  a fait  tous  les  frais 
dans  chaque  organe,  ce  qui  est  esscntiel  et  commun, 
et  ce  qui  est  particulier  el  variable.  L’anatomie  com- 
parative des  vegetaux  a recu  le  nom  de  phytotomie  ; 
celle  des  animaux  celui  de  zoolomie,  el  I on  appelle 
anatomie  velerinaire  celle  des  animaux  domesli- 
ques. 

L’anatomie , quand  elle  consiste  dans  la  dissection 
et  l’observation  des  parties  d’un  seul  corps  organise, 
prend  le  nom  particulier  de  ce  corps,-  c’»«t  ainsi 
qu’on  dit : l’anatomie  de  1’liomme,  AlwClieval , de  l’e- 
lephant , etc.  Quel  auejion  i-mieret  que  1’anaLomie  de 
corps  organises  doive  inspirer  au  mcdecin , il 
s’occupe  plus  particulifirement  de  l’anatomie  de 
riiomme.  On  a encore  donne  a celle  analomie  les 
noms  (l  ancfrolomie  et  d'ant/iropoto/nie ; mais  le  mot 


ANATOMIE. 


oi 

d'nnntbmie  a prevail! , et  opiand  on  l'emploie  sans 
epithble , il  iudique  ordinairement  l’anatomie  de 
I'homme. 

L’anatomie  de  l’liomme  consid^re  le  corps  lmmain 
dans  deux  etats  differens : dans  l’etat  de  sante , et  dans 
l’elat  de  maladie. 

L'anatomie  morbide  , ou  l’anatomie  du  corps 
humain  malade,  a pour  sujet  toules  les  alterations, 
et  en  general  tout  ce  qui  dans  le  corps  s’eloi- 
gne  du  type  nalurel.  ( Voyez  l’arlicle  suivant.) 

L’anatomie  a done  pour  objetd’etudierlorganisation 
du  corps  humain , e’est-a-dire  les  diflerenles  parties 
ou  organes  dont  il  est  compose.  Mais  ces  parties  sorit 
elles-m^mes,  comme  sont  tous  les  corps  organises, 
sous  deux  etats  differens  , etats  cependant  qui  ne 
sont  point  permanens , .mais  qui  au  contraire  chan- 
gent  incessamment  pendant  la  vie  : les  lines  sont 
solides  et  les  aulres  sont  fluides.  Les  fluides  ou  hu- 
meurs  sont  le  sujet  particular  de  l’hygrologie  et  de  la 
zoochymie.  — 

Les  solides  ou  organes  sont  plus  specialement  le 
sujet  de  l’anatomie.  On  examine  dans  chacun  d’eux , 
1°  la  configuration  ou  la  forme  : el  le  se  determine  par 
le  rapport  des  trois  dimensions,  par  la  ressemblance 
geometrique  avec  des  corps  connus  ; si  l’organe  est 
creux , on  determine  aussi  la  forme  de  sa  cavile. 
2°  La  situation  ou  la  place  qu’il  occupe  dans  le  corps 
entier , et  celle  qu’il  occupe  relativement  aux  aulres 
parlies , ainsi  que  ses  rapports  de  contact , de  liaison 
plus  ou  moins  inlime  avec  eux.  5°  La  direction  , e’est- 
a-dire  le  rapport  de  son  plus  grand  diambtre  avec 
I’axe  du  corps.  4°  L’etendue  ou  les  dimensions  que 
l’on  considere  , soil  d’une  manure  metrique,  soit 
relativement  au  corps  entier,  soit  relativement  a 
quelque  autre  partie.  5°  La  couleur  , la  densite,  la 
cohesion  , l'elaslicite  et  les  autres  proprietes  physi- 
ques relatives,  soit  a la  lumibre,  soit  a 1’attraction. 
6°  La  texture  ou  le  mode  d’arrangement  des  parlies 
integrantes,  ainsi  que  ces  parties  elles-mbmes.  7°  La 
composition  chimique  de  l’organe.  8°  Les  liquides 
qu’il  contient.  9°  Les  proprietes  dontiljouit  pendant 
la  vie.  10°  son  action.  Quoique  ces  quatre  derniers 
genres  de  considerations  ne  soient  pas  anatomiques , 
ils  doi vent  btre  joints  aux  autres  pour  rendre  la  con- 
naissance  complete  et  utile;  ilen  est  de  meme,  11° des 
varieles  que  les  organes  presentent  dans  les  ages , 
dans  les  deux  sexes,  dans  les  races  et  dans  les  indi- 
vidus.  Ce  dernier  genre  de  varieles  elablit  le  passage 
entre  l’anatomie  de  I’homme  sain , et  celle  de  I'homme 
malade ; et  vraiment  la  connaissance  d’un  organe  n’esl 
complete  qu’en  y comprenant;  12°  celle  de  ses  etats 
morbides. 

Quand,  en  examinant  les  parties  si  nombreuses  et 
trbs  variees  qui  Torment  le  corps  humain,  on  etudie 
leur  texture , on  voit  qu’un  trbs  grand  nombre  sont 
composes  des  m times  parties,  et  en  arrivaut  ainsi 
au  dernier  desrb  d’analyse  mecanique  des  organes  et 
meme  des  humeurs , on  voii  qu’ils  sont  formes  les  uns 
et  les  autres  , 1°  de  globules  microscu  t f»\ 

2°  d’une  autre  substance  a I’elal  fluide  dans  les  hu- 
mours, a l’etat  solide  dans  les  organes  : dans  ces 
derniers , on  lui  donne  le  noin  generique  de  fibre. 


Beaucoup  d’organos  ayant  line  texture  semblable, 
el  se  ressemblant  aussi  par  plusieurs  autres  qualites, 
cefu  t une  idee  heureuse  de  les  reunir  en  systbmes 
ou  genres  d’orgaues  dans  une  description  generale, 
puisque  tout  ce  qu’ils  ont  de  common  etant  une  Ibis 
connu , il  ne  resle  plus  ensuite  pour  chacun  d’eux 
en  parliculier  qu’a  examiner  ce  qui  leur  est  propre. 
Telle  est  l’anatomie  generale  de  I’homme.  La  plupart 
des  ecrivains  en  anatomie  et  en  physiologie  en  pre- 
sentent des  traces  dans  leurs  ouvrages ; cependant 
e’est  Bichat  qui  le  premier  a embrasse  ce  sujet  dans 
toule  son  etendue , dans  l’ouvrage  remarquable  au- 
quel  il  a donne  ce  titre. 

L’anatomie  particulibre  des  organes,  improprement 
appelee anatomie  descriptive,  a pour  objet  l’examen 
de  chaque  organe  en  particulier.  Dans  cet  examen , 
on  suit  divers  ordres : on  classe  les  organes  d’aprbs  leur 
analogic  et  daprbs  les  lonclions  auxquelleS  ils  concou- 
rent  pendant  la  vie.  La  plupart  des  anatomistes  com- 
binent  ces  deux  genres  de  classifications.  11  serait 
difficile  en  efTet  de  suivre  rigoureusemenl  le  premier; 
mais  on  peut  trbs  bien  suivre  le  second  , e’est-a-dire 
classer  les  organes  par  appareils.  Un  des  grands  avan- 
tages  de  celle  methode , est  de  lier  l’elude  de  l’anato- 
mie a celle  de  la  physiologie.  En  suivant  cette  base  de 
classification,  on  peut  diviser  l’anatomie  particulibre 
en  osteologie,  ou  description  des  os  et  de  leurs  de- 
pendances ; myologie  ou  description  des  muscles  et  de 
leurs  annexes;  cesthSseologie  ou  description  des  sens  ; 
nevrologie  ou  description  du  systbme  nerveux  ; an- 
geiologie  ou  description  des  vaisseaux  circulatoires  ; 
splanchnologie  ou  description  des  organes  digestifs, 
urinaires  etgenitaux;  embryologie  ou  description  du 
foetus  ou  de  l’ceuf. 

L’anatomie  particuliere  peut  aussi  £tre  etudiee 
d’une  autre  manibre , qui  consiste  a examiner  dans 
chaque  region  du  corps  toutes  les  parlies  qui  s’y  ren- 
contrent,  os,  muscles,  nerfs,  vaisseaux,  etc.  Cetle 
methode  topographique  est  parliculibrement  ulile 
pour  apprendre  a connaitre  parfaitement  la  situa  - 
tion  respective  de  toutes  les  parties  : connaissance 
indispensable  a celui  qui  veut  faire  penetrer  un  in- 
strument dans  les  parlies  du  corps  vivant. 

Une  science  aussi  vaste  que  l'anatomie  doit  offrir 
de  nombreuses  applications.  Elle  est  la  basedel  his- 
toire  naturelie  des  vegelaux  et  des  animaux  , de  la 
physiologie  generale  el  parliculi^re , de  la  medecine , 
de  la  chirurgie , de  plusieurs  branches  de  la  medecine 
legale , des  arts  d’imitalion  , et  de  plusieurs  autres 
genres  de  connaissances  et  duplications. 

Le  naturaliste  et  le  physiologisle  ont  besoin  de  con- 
naitre l’anatomie  de  tons  les  corps  dont  ils  s’occupent. 
Le  medecin  doit  connaitre  l’anatomie  de  l’hoinme,  et, 
s’il  croit  pouvoir  negliger  les  details  de  l’anatomie  par- 
ticulitire , du  moins  il  doit  faire  une  etude  approfondie 
de  l’anatomie  generale.  Le  chirurgien  doit  connaitre 
si  exactement  tous  les  details  de  l'anatomie,  si  bien 
l'anatomie  topographique,  one,  quand  il  enfonce  son 
iiKinjmunt  n t~»ers  les  parties  , pour  en  atteindre 
une  en  evitanl  tons  les  autres  , il  le  dirige  avec  autant 
de  surele  que  si  toules  les  parlies  etaient  transparen- 
tes  , el  qti'il  on  suivit  de  1'ceil  le  Irajet. 
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I’anatomie  , consideree  pralFqtteirteht  ou  comme 
i un  art,  ne  consiste  pas  seulement  dans  Part  de  la  dis- 
i:  section,  quoique  cetle  operation , par  laquelle  on  se- 
pare  les  lines  des  autres  Ies  parlies  pour  les  examiner, 
soit  le  principale  precede  qu’elle  emploie  : on  a re- 
cours  a Pinjection  des  vaisseaux  et  des  canauxpour 
; les  rendre  plus  apparens ; a Pinsufflation  des  parlies 
creuses  et  du  lissu  cellulaire  et  de  certaines  parties 
vasculeuses  ; a Paction  plus  ou  moins  prolongee  de 
Peau  a divers  degres  de  temperature  ; a Paction  du 
! calorique libre ; a la  putrefaction,  et  a divers  autres 
precedes  chimiques,  etc. 

Ces  diverses  operations  mecaniques  et  cliimiques 
ont  toules  pour  objet , soit  d’isoler  diverses  parties 
les  lines  des  autres  , soit  de  meltre  en  evidence  quel- 
ques-unes  de  leurs  proprietes.  Dans  ce  dernier  but , 
Panatomie  s’eclaire  aussi  des  experiences  sur  les  ani- 
maux  vivans. 


Les  parlies  etant  preparees  , c’est-a-dire  dispo- 
ses de  manure  qu'on  puisse  aisement  les  observer  , 
I peuvent  pour  la  plupart  etre,  danscetetat,  conser- 
ves pour  Petude.  On  les  conserve  suivant  leur  na- 
i ture_,  soit  en  les  dessechant , soit  en  les  plongeant 
dans  une  liqueur , qui , enles  alterant  le  moins  pos- 
sible , les  preserve  de  la  putrefaction.  Les  parties 
conservees  et  disposees  dans  un  ordre  convenable 
constituent  un  cabinet  ou  museum  anatomique. 

Dans  le  meme  but  de  servir  a Delude,  mais  d’une 
manure  bien  moins  parl'aite  que  les  parties  conser- 
■ vees  , et  bien  moins  parfaite  encore  que  Pexamen  des 
eadavres  , on  fait  des  dessins  , des  gravures  anato- 
miques  et  des  imitations  en  relief  des  parties , avec  de 
la  cire  coloree , du  platre , de  la  pate  de  carton , etc. 

' Les  dessins  graves  ont  un  avantage  tr6s  grand,  qui 
compenserait  presque  leurs  defauts , c’esl  de  pouvoir 
etre  repandus  partout ; ils  peuvent  dormer  une  idee 
des  objets  a ceux  qui  ne  les  ont  point  encore  vus , et 
peuvent  lr6s  bien  les  rappeler  a ceux  qui  les  onL  deja 
obserVs,  A.  Beclaud. 


HISTOTUE.  L’histolre  de  l’anaiomie,  comme  celle  de  tout 
autre  science,  doit,  pour  etre  complete,  considdrer  le  pass 
sous  trois  points  de  vue  distincts  : 1°  relativement  aux  circor 
stances  , pohtiques  ou  autres , qui  ravorisdrent  ou  retardCrer 
le  developpement  de  cette  science;  2°  relativement  aux  horn 
mes  qui  la  cultiverent,  et  aux  productions  de  leur  esprit;  3°re 
a lvement  aux  changemens  qu’dprouvdrent,  aux  progrds  qu 
nrentchacune  des  parties  dont  elle  se  compose.  En  peu  de  mo 
histojre  doit  etre  generate  ou  politique  , litteraire  et  techni 
t histoire  technologique  de  l’anatomie,  ou  le  tablea 
de  dCcouvertes  spdciales  dont  elle  s’est  successivement  enr 
ZeoLl  P'aCVI,ar<1UCC  dans  un  dictionnaire  , aux  artici, 
£ toTre  Jtuv'  9 ’ N£vrOl0°ie>  i Pbistuire  gdndrale, 
ir  n , appartiennent  4 cclui-ci.  J’en  vais  resume 

cet  ouvragm*  lr4US  ^ ‘)ritvcuieut  *>«  ‘’cxlge  la  nature  d 

trOsors  &£!???>  <le  temps  et  ddpensd  vainement  de 
tomic  Be  14  de  chercher  lcs  origmes  InLrouvablejs  de  l’am 

S2US  n-y  a p: 

eut  plus  d’une  fois  sum  pour  cei.  d„  accor<1’  <11I0I<1U 
des  mots.  Lcs  uns,  donn4nt  le  uom  d’analomfo  ?duu  co'nnal 
sance,  grande  ou  petite,  de  quclque  partie  de  l’organisme  an 
ma  1,  faisaient  remonter  scs  premieres  notions  slnon  an  tem, 

1 00  four  la  miuicrc  fois  a dOpcccr  dc?  viioiat 


( UlSTOIKB  ). 


G3 


pour  les  usages  JomestlqtiSs  , du  moins  8 cetle  dpflqnc,  encore 
fanl.  reculde  dans  I’antlqultel,  od  de  prdtendus  mtnislres  dc  la 
dlvinlte  cberchalent  dans  les  entrallles  palpltantes  des  viettmes 
sacrifices  sur  leurs  autels,  fi  lire  les  arrdts  de  la  destindc.  Aux; 
tiistoriens  qui  prennent  Panatomle  dans  ce  sens,  et  qui  trouvent. 
des  anatomisles  chez  les  Lgypticns,  les  Udhreux,  les  Indiens,, 
les  Cbinols  et  jusque  dans  les  Gaules,  on  n'a  rien  4 opposer ; car 
dans  tous  ces  pays,  et  4 quclque  dpoque  qu’on  remonte,  on 
eut  connaissance  du  foie  , des  intestins,  du  cceur,  du  eerveau, 
des  poumons  des  animaux  et  dc  plusieurs  autres  parties.  Ceux 
au  coutraire  qui  rdservent  le  nom  d’anatomie  pour  ies  conuals- 
sances  qu’on  acquiert  par  une  dissection  attentive  des  parlies 
des  animaux  dont  on  veut  dtudier  l’organisation , ont  ddmontrd 
sans  rdplique  qu’on  en  chercherait  vainement  des  traces  dans 
l’antiquitC  allleurs  que  dans  la  Grdce , et  que  Ies  plus  ancienncs 
ne  vont  pas  au  de!4  du  sldcle  des  premiers  pbilosophes.  Plus  sa- 
ges ici  que  dans  la  erdation  de  leurs  systCmes  imaginaircs  de 
physique  gdndrale  ou  de  cosmogonie  , les  philosophes  comprl- 
rent  bien  que  pour  se  faire  une  Iddc  de  I’organisme  vivant  it 
fallait,  avant  tout,  dtudier  la  structure  des  elres  animCs.  Le 
respect  profond  des  Grecs  pour  les  ddpouilles  mortelles  de 
I’homme,  I’extreme  sdvdritd  avec  laquelle  leurs  lols  en  pu- 
nissaient  la  profanation , durent  eloigner  de  leur  esprit  toute 
ldde  de  prendre  l’homme  lui-meme  pour  objet  de  leurs  investi- 
gations anatomiques  : ils  dissdqudrent  des  animaux.  Anaxagnre, 
Alcmdon , Iiemocrite , Empedocle , se  signaldrent  dans  ce  genre 
de  recherches.  On  ne  sait  plus  aujourd’hui  quelles  furent  les 
ddcouvertes  qui  en  resultdrent.  On  apprend  seulement , dans 
Ies  ouvrages  d’Aristote  , qu’AJcmdon  pretendait  que  les  cbdvres 
respirent  par  les  oreilles  , ce  qui  a fait  supposer  qu’il  connut  Ie 
conduit  qui  fait  communiquer  l’oreille  avec  I’arriferc-gorge 
et  qui  a requ  le  nom  de  son  nouvel  inventeur  Eustacbi. 

On  sait  ce  que  valent  Ies  eioges  prodiguds  par  Galien  aux 
connaissances  anatomiques  des  Ascldpiades , quand  on  voit 
combien  en  mdritent  peu  celles  du  plus  illustre  d’entre  eux , 
Ie  grand  Uippocrate.  Si  l’on  met  de  cite  ceux  des  ouvrages  pu- 
tilids  sous  son  nom  qu’on  reconnait  pour  avoir  dtd  dcrits  aprfes 
ceux  d’Aristote , il  reste  4 peine  dans  les  ouvrages  authentiques 
du  mddecin  de  Cos  quelques  traces  d’anatomie.  Uippocrate  ne 
dissdqua  jamais  de  eadavres  bumains.  Tout  au  plus  est-il  possi- 
ble d’admettre  qu’il  ait  eu  quelques  occasions  d’examiner  des 


vsavul™>  isuies  ou  pius  ou  moins  assorlis,  ou  articules. 

S’il  merita  le  titre  de  pdre  de  la  mddecine , dont  la  postd- 
ntd  l’a  honord , On  ne  saurait  refuser  a Aristote  celui  de  pdre 
de  l’anatomie.  II  n’est  pas  facile  de  ddcider  si  le  philosophe  de 
Stagyre  <tissdqua  des  eadavres  humains , comme  tendrait  a ie 
faire  admettre  Pattention  continuelle  qu’il  a de  rapproeber  ia 
structure  de  chaque  organe  chez  les  animaux  de  celle  du  meme 
organe  considdrd  chez  l’homme.  En  tout  cas , 11  aurait  eu  fort 
peu  de  corps  a sa  disposition , car  on  trouve  dans  ses  ouvra- 
ges quelques  erreurs  qu’aurait  indubitablement  dissipdes  l’in- 
spection  rdpdtde  de  la  nature.  En  revanche,  nui  n’a  vu  plus  quo 
lui  en  anatomie  comparde,  et  son  Histoire  des  animaux  est  un 
monument  impdrissable  de  son  industrie  et  de  sa  sagacitd.  Je 
ne  dois  pas  m’arreter  A dnumdrer  ici  les  ddcouvertes  spdeiaies 
qu  on  y trouve ; mais  e’est  bien  le  lieu  d’indiquer  qu’en  faisant 
1 histoire  des  parties  similaires  du  corps  ou  des  dldmens  orga- 
mques,  Aristote  s’est  montrd  le  vdritable  erdateur  de  I'anato- 
mie generate.  II  le  fut  aussi  de  Viconographie  anatomique , 
mais  e recueil  de  ngures  auquel  il  renvoie  souvent  est  perdu 
epms  long  temps.  11  est  fort  probable  qu’Aristote  ne  connut 
porn  art  des  dissections  proprement  dit , ct  qu’il  se  bornait 
ouvT,r  lcs  corps  des  animaux  cn  dlddrens  sens. 

On  sail  positivement , par  le  tdmoignage  de  Galien , qu’aprda 
im,  on  a la  memo  dpoque,  Proxagoras  dissforna  des  eadavres 
humains.  Cependant  I'anaiomle  hum*»uc  cxlstait  A peine  quand 
fut  fondde  l’Ec<u^  ,a  porta  au  plus  haul  point  mi  elle  se  soil 
eicvee  dans  1'antiqu.td.  Le  Musde  d’Alexandrle  otfre  l excmpln 
lo  plus  remarquablc  dc  l’influence  prodigicuse  quo  peuvent 
exercer  sur  1 esprit  humain  lcs  grandcs  revolutions  r-ohllqucs- 
WU  ces  excumics  aussi , bleu  ram  daas  Pbistoirc  des’ 


APiATOMlE  ( uiSTOiRii '( 


51 

rotf,  <1e  tout  ce  qu’lls  poitrraleht  faire  f>oUr  les  sciences,  si, 
anlmCs  de  leur  esprit.  Its  voulaieut  faire  scrvlr  a Icur  avance- 
mentles  trisors  dont  lls  dlsposcnt,  et  l’inlluence  que  leur  pro- 
cure I’cspfccc  de  culte  superstltleux  qui  les  envlronne.  Pour  ne 
pas  sortlrdu  ccrcledes  considerations  qui  se  rattachent  a l’objet 
qui  notisoccupc,  quel  sujct  d'dtonnemcnt  et  d’adiniralion  n’est- 
ce  point  de  voir  dans  lc  paysdu  monde  peut-Atre  0C1  la  supers- 
tition et  les  prdjugds  op'posalent  les  plus  grands  obstacles  a l’a- 
natomie,  cctte  science  prendre  rang  une  des  premieres,  et 
brlllerdu  plus  vif  Cclat,  parmi  celles  dont  la  culture  embelllt 
la  cour  des  Ptotemees  ! lteropbile  et  Erasistrate,  proteges  par 
ces  sonverains,  qui,  plus  d’une  fois,  s’il  taut  en  crolre  Pllne  , 
prirent  part  a leurs  dissections,  tterophile  et  firasistrate  cree- 
rent  tout  a coup  l’anatomie  de  1’honime  , et  la  porlerent  a un 
degre  de  perfection  qu’elle  etait  destlnOc  a ne  pas  depasser  pen- 
dant la  durde  de  pr£s  de  vingt  siCcles.  II  suffit  d’indiquer  quel- 
ques-uues  des  ddcouverles  deiicates  de  ces  deux  grands  hom- 
ines pour  qu’on  juge  quelle  merveilleuse  Industrie  ils  durent 
avoir  pour  pCnetrer  aussi  avant  dans  la  connaissance  d’une  ma- 
chine si  compliquee,  sur  laquelle  jusqu’alors  on  avait  a peine 
jete  les  yeux.  Je  citerai  la  description  de  quelques  parties  du 
cerveau , dont  la  connaissance  fait  supposer  qu’lls  devaient 
avoir  cede  de  beaucoup  d’autres;  du  calamus  scriplorius , par 
exempie,  cede  du  pressoir  d’Udrophile,  pelle  des  nerfs,  suivis 
depuis  leur  terminaison  jusqu’a  leur  origine,  cede  des  vais- 
seaux  chiliffcres , conduits  jusqu’aux  ganglions  niOsenieri- 
ques , etc. 

Les  disciples  d'DArophile  et  d’Erasistratc  ne  suivirent  point 
la  carriCre  que  ces  grands  anatomistes  avait  ouverle.  Tout  en 
conservant  le  renom  de  la  premiere  dcoledu  monde,  Alexandrie 
perdit  peu  4 peu  les  avantagesqui  le  lui  avaient  mCrite;  les  dis- 
sections de  cadavres  humains  y devinrent  de  moins  en  moins 
l'rdquentes  , et  l’usage  en  etait  perdu  au  temps  de  Rufus  d’E- 
pbfese,  un  sifccle  aprfcs  l’Cre  chrdtienne.  On  peut  se  borner  4 
citer,  dans  cetle  periode , EudOmus,  Soranus  d’Ephese,  Rufus, 
le  premier  auteur  d’une  nomenclature  anatqmique , AretCe  de 
Cappadoce  et  Marinus. 

Enfln  parut  Galien,  homme  d’un  esprit  eminent,  laborieux 
Jusqu’au  prodige , lc  plus  savant  de  son  sifecle  dans  toutes  les 
branches  des  sciences  medicates.  Heureux  s’il  n’eut  fait  servir 
ses  grands  talens  qu’ft  cultiver  chacune  d’elles  comme  il  fit  l’a- 
natomie , au  lieu  d’user  toutes  les  forces  de  son  esprit  4 la  crea- 
tion d’un  systeme  hypothetique , qui  arreta  les  progr&s  de  la 
medecine  pendant  quatorze  cents  ans  ! Galien  dissequa  beau- 
coup.  II  parait  avoir  cu  quelques  occasions  de  s’exercer  sur  des 
cadavres  humains  ; il  possedait  deux  squelettes  d’hommes;  mais 
quand  11  ecrivait  son  anatomie,  il  n’avait  sous  les  yeux,  Vesale 
l’a  ddmontre  sans  rdplique  , que  des  cadavres  de  singes.  De  14 
tant  d’erreurs  adoptees  sur  parole,  enseignees  comme  des  ve~ 
rites  placdes  hors  de  toute  contestation,  jusqu'au  temps  de  l’i- 
lustre  rCformateur  qui  vient  d’etre  nomine.  Quoi  qu’il  en  soit, 
Galien  brille  au  premier  rang  des  anatomistes  do  l’antiquite,  et 
d’un  eclat  d’autant  plus  vif,  qu’aprts  lui  on  ne  trouve  plus 
que  des  abrdviateurs  ou  des  copistes.,  comme  Oribasc  , l’au- 
teur  de  1 'Isagoge  analomica , et  Tbeophile  Protospatharius. 

Les  Arabes  n’curent  point  d’anatomie.  La  loi  de  Mahomet  au- 
ralt  condamne  comme  une  profanation  sacrilOge  l’ouverture  d’un 
cadavre  bumain.  < 

Toutes  les  sciences  s’cteignlrcnt  au  moyen  Age  , etouiTees 
nous  lcs  ddsastres  dc  I'empire  romain , et  au  milieu  de  la  bar- 
baric des  nations  du  fiord  , qui  se  disputercnl  lcs  debris  de  cet 
empire  comme  une  proie.  L’analomie  disparut  , et  plusieurs 
sifcclcs  s’dcoul&rent , durant  lesqucls  il  n’en  subsista  pas  la 
molndrc  trace.  La  renaissance  de  la  liberte  en  Italie  fut  le  pre- 
lude de  la  renaissance  des  lettres  , des  sciences  et  des  bcaux- 
art.  L’ltalic  cst  4 De»unnup  d’egards  , pour  lc  monde  savant, 
dans  les  temps  modcrncs,  ce  quo  r-i  r.ri.no  <ians  I’antiquite  , 
la  source  commune  ou  vinrent  puiser  lcs  nations  mcmea  qui 
devaient  la  surpasscr  un  jour. 

L’cmpcrcur  Frederic  it  servit  la  science  par  scs  propres  tra- 
vaux.  Il  Toulul  la  servir  aussi  par  scs  ordonnances  , qui  impo- 


sfcrcnt  4 quiconqtie  asplralt  an  Utre  de  chirurgfen  1’obllgatlon 
d’avoirdisseque,  et  auxCcolcsde  Siciie  etde  Naples,  celic  d’aua- 
tomiser  publlquement  au  moins  un  cadavre  tous  les  cinq  ans. 
Blais  il  n’eut  point  l’avantage  de  voir  se  rCaliser  de  son  vlvant 
les  bienfaits  qu’il  se  promettalt  d’aussi  sages  institutions.  Ce  , 
fut  plus  d’un  demi-slfccle  aprCs  sa  mort,  en  1506,  que  Blondini 
de  Luzz  i dissequa  le  premier  cadavre  qui  alt  etc , dans  les  temps 
nsodernes,  livrC  au  scalpel  des  mCdecIns , etdix  ans  plus  tard 
encore  , que  ce  cdlfcbre  professeur  de  Dologne  fit,  sur  deux 
cadavres  de  femmes,  les  prcmifcres  leqons  publiques  d’anatomie 
humaine  qui  aient  Cte  faitesavee  les  objets  sous  les  yeux.  L’ou- 
vrage  de  Mondini , quoique  presque  cntifcrement  tire  de  l’ana- 
tomie  de  Galien , qu’il  avait  etudiGe  dans  les  copies  qu’en  avaient 
failcs  les  Arabes,  renferme  pourtant  quelques  particularities  qui 
sont  propres  4 l’auteur ; non  seulement  11  fut  regarde  pendant 
deux  sifecles  comme  un  livre  classique  , mais  ce  rut , pendant 
tout  ce  temps , une  sorte  de  code  anatomique  qu’il  etait  or- 
donnC  de  lire  et  de  commenter  dans  toutes  les  universitds. 

Le  seizieme  sitcle  fut  tCmoin  , en  anatomie,  de  la  revolution  | 
la  plus  remarquable  qu’une  science  ait  jamais  eprouvde.  11  y 
prdluda  par  une  foule  de  travaux,  tous  fort  dignes  d'estime, 
sinon  toujours  originaux.  A cettc  dpoque  parurent  Gabriel  de 
Zerbi,  Alex.  Benedetti , Alex.  Achillini , Jacques  Eerengario  de 
Carpi,  Nicolas  JIassa,  tous  ltaliens,  comme  on  voit,  car  l’dtudc 
de  1’anatomie  n’avait  gutre  franebi  lcs  limltes  de  ce  pays.  II  n’y  | 
avait  point  une  autre  contrde  au  monde  oil  l’on  cut  pu , comme 
Berengario  4 Bologne  , dissequer  cent  cadavres  humains  dans 
l’espace  de  vingt-cinq  annees.  Cependant,  en  Allemagne  , on 
faisait  servir  les  premiers  progrfes  de  Part  du  dessin  4 supplier 
4 Pinsuflisance  des  moyens  qu’on  avait  d’dtudier  l’anatomie. 
Jean  de  Ketam  , J.  Peiligk  et  Dundt  dit  je  Grand  firent  graver 
les  parties  principals  du  corps  humain  ; dont  Albert  Durer  etu- 
diait  les  proportions  en  anatomiste  et  en  peintre.  tin  autre  Alie- 
rnand  , Gonthier  d’Andernacb,  introduisait  en  France,  avec  la 
connaissance  de  l’anatomie  des  Grecs,  puisee  dans  les  origi- 
naux, le  goAt  de  l’dtude  de  la  nature  , qui  devait  en  peu  de 
temps  mettre  en  etat  de  les  surpasser.  C’est  a l’ecole  de  Gon- 
thier d’Andernach  que  se  formCrent  Jacques  Dubois,  dit  Syl- 
vius, Charles  Etienne,  Rondelet,  servet  et  le  grand  Vesale  lui- 
meme. 

Blais,  malgrd  les  progrfcs  rdels  qu'ils  lui  firent  faire , ces  pre- 
miers restaurateurs  de  l’anatomie  n’osCrent  point  toueber  au 
systCme  etabli,  tant  ils  dtaient  pdndtrCs  de  l’infaillibilite  de  Ga- 
lien. Lcs  plus  bardis  se  hasardent  tout  au  plus  4 supposer  le 
texte  corrompu , quand  ils  voient  les  objets  autres  que  ne  les  a 
ddcrits  le  mddecin  de  Pergame.  Sylvius  fait  rnieux , il  declare 
que  les  hommes  sont  aujourd’hui  autrement  conformds  que  du 
temps  de  Galien,  qui  n’a  pu  se  tromper.  Si  nous  ne  trouvons, 
par  exempie , que  trois  pieces  au  sternum  , oil  Galien  en  a dd- 
crit  sept,  c’est  que  nos  contemporains  rabougris  n’ont  plus  ces 
vastes  poiLrines  des  Komains  qu’il  dissCqua.  En  un  mot,  4 quel- 
ques details  pres , Panatomie  de  tous  ces  dcrivains  ressemble  4 
l’anatomie  dc  Galien:  elle  est  plus  ou  moins  rajeunle,  mais 
c’est  toujours  Panatomie  de  l’antiquite.  L’analomie  moderne 
n’existe  pas  encore  , mais  tout  annonce  qu'elle  va  naitre  ; le 
monde  savant  est  agite  des  premiers  symptomes  du  travail  qui 
doit  Pen  Tauter. 

L’Omulation  mettait  tout  en  mouvement.  Chaquc  villc  d'ltalie 
voulait  l’emportcr  sur  les  vllles  voisincs  par  la  bcaute  de  ses 
•Hablissemens  scientifiques  et  par  la  cOIObrilc  de  scs  profcsscurs. 
Pise,  Rome,  Vdronc  et  Pavie  possCdaient  des  amphithCAtrcs  ; 
Benedetti  en  avait  fait  construire  un  4 Fadouc  , il  fut  rcmplacc, 
en  1594  , par  un  autre  , bAti  par  ordre  du  sdnat  de  Vcnlsc.  En 
France,  l’ainphithcAlrc  de  Montpellier  fut  dlevd,  par  les  soins  do 
ltondclet,  en  155G,  et  une  chairc  speciale  d’anatomie,  fonden 
dans  celte  dcole  A la  solllcitation  dc  Dulam-cns  et  de  Cabrol.  La 
faculto  de  mOdecIne  do  rori»  reent,  en  1570  , lc  droit  do 
,.rei«Jro  ics  cauavrcs  de  tons  les  suppliciOs.  Fuchs  obtint  , 4 
Tubinguc,  un  cadavre  par  an ; Dokel  en  avail  deux  a Helmslaedt, 
ct  4 Leyde,  ofi  l’aaw  fit  construire  un  bcl  afnpbilhCAtre,  on  so 
croyail  fourni  en  abondance  , parcc  qu'on  cn  recevait  jusqu’4 
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quatrc.  Bile,  wiUemLHfg  cl  Strasbourg  Joxn'rei.t  aussi  de  quel- 
que  dclat  dans  1'enseignement. 

L’esprlt  de  rdforme  ct  d’lnddpcndance  s’agilalt  dc  toutes 
parts;  II  no  fallait  plus  qu’un  homme  dout'  d’un  gdnie  assez  puis- 
sant pour  donnor  une  grande  Impulsion  a un  sidcle  ainsi  pre- 
pare : Vesale  fut  cet  homme.  Bravant  les  clamcurs  que  devait 
exciter  une  telle  tdmdritd  , ee  i.ulher  de  Fanalomie  altaqua  de 
front  les  dogmes  regus  ; il  cn  appcla  de  l’dlude  de  Galicn  a Pd- 
tude  de  la  nature,  Convaincu  par  celle-ci  que  les  descriptions 
du  mddeciu  grcc  se  rapportaienl  a la  structure  dn  singe  et  non 
a cellc  de  l’homme  , il  proclama  sa  conviction  ; ct  loin  de  con- 
sentir  a se  rdtracler  de  ce  qu’il  savait  etre  la  vdrild,  il  dtaya 
son  jugement  d’une  masse  imposante  de  preuves  Irrdfntables. 
I.e  fauatique  Sylvius  crut  rclevcr  l'autel  dc  son  idole  en  acca- 
blant  d’injures  l’hdrdsiarque  novaleur;  mals  malgrd  ses  efforts, 
et  ceux  de  quelques  auxlllalres  dont  les  noms  ne  mdritent  pas 
d’etre  rappelds , il  ne  put  empecher  la  plupart  de  ses  conlem- 
porains  d’admettre  que  les  hommes  dtaicut  faits  alors  comme 
quatorze  slides  auparavant,  mais  non  comme  Galien  les  avait 
dCcrits. 


tn  antagoniste  plus  puissant  de  Vesale  fut  Barthdlemt  Eusta- 
chi.  Sans  doute  , 1'admiration  profonde  que  lui  avaient  inspirde 
les  oeuvres  de  Galien  fut  un  des  motifs  qui  llrent  de  lui  un  cri- 
tique sdvdre  et  quelquefois  injuste  de  vesale.  Mais  ce  qui  aigrit 
surtout  son  caracldre  et  excita  sa  jalousie,  ce  fut  la  difference 
de  leurs  positions  respectives.  Tandis  que  Vesale  , a qui  rien 
ne  manqua  de  ce  qui  pouvait  contribuer  a la  perfection  et  au 
succds  de  son  ouvrage,  aprds  en  avoir  acheve  l’ddilion  dds  l’Age 
de  vingt-neuf  ans  , jouissait  des  applaudissemens  qu’il  avait  si 
bien  mdritds,  Eustachi,  a ddfaut  de  fortune,  ne  pouvait  publier 
le  grand  ouvrage  auquel  apparlenaient  ses  tables  anatomiques  , 
acbevdes  en  1552  , et , jnsqu’a  sa  mort , c’esl-a-dire  pendant 
dix  anndes  , il  avait  la  douleur  de  voir  cachde  dans  son  porte- 
feuiiie  1’oeuvre  dans  laquelie  11  avait  la  conscience  qu’il  se  mon- 
trait  le  plus  grand  anatomiste  du  sidcle.  De  ia  l’ainertume  des 
critiques , que , dans  ses  opuscules  , Euslacbi  lance  A tout  pro- 
pos  contre  uu  rival  plus  heureux  que  lui. 


A cAtd  de  ces  deux  grands  hommes,  llgurent , sans  en  &tre 
«clipsds  , plusieurs  disciples  du  premier.  Fallopia  , qui  dans  son 
ouvrage  , trdsor  de  ddcouvertes  sur  presque  toutes  les  partiei 
de  ranatomie  , par  exempie  , trop  peu  imitd  , de  n’dcrire  que 
sur  les  points  qu’il  connait  mieux  que  ses  prdddecsseurs  ; Co- 
lombo , qui  dissdqua  souvent  jusqu’a  quatorze  cadavres  par  an- 
nde  ; Varoll , dont  le  nom  est  restd  attache  A l’anatomie  du 
cerveau  ; Canani , qui  pcrfectionna  celle  des  muscles  ; Colter . 
l’un  des  plus  illustres  dldves  de  Fallopia  et  l’ami  d’Eustachi  : 
1’exact  et  savant  Philippe  d’Ingrassia  ; l’embryologiste  Aranzi  ; 
Fabrizio  d’Aquapendente,  qui  remplit  avec  tant  de  cdldbrite  , 
pendant  un  demi-sidcle  , la  ebaire  d’anatomie  de  Padouc,  el 
dont  les  ouvrages  offrent  cette  particularity  , imilde  par  ses 
disciples , que  chaque  organe , ddcrit  et  Ilgurd,  y est  examine 
successivement  chez  I’homme  et  chez  les  animaux  ; Casserio  et 
Spiegel , ses  dldves  et  ses  successeurs.  Enlln  , dans  un  rang 
infdrleur,  Guido  Guidi  (Vidus  Vidius),  Valverde  et  Piccolhomini. 
Tous  ces  hommes  cdldbres  appartiennent  4 cette  admirable  dcole 
ltalienne  du  seizidtne  sidcle,  souche  commune  de  toutes  celles 
qui  s’clevdrent  depuis  en  Europe,  qui  ronda  ddflnitivement 
1 analomie  bumaine  , et  en  cultiva  avec  succds  toutes  les  par- 
ties. C’esldelique  Colter,  Salomon  Alberti , Felix  Plater,  Gas- 
pard  Bauhln  , Botalii,  Gaspard  Bartholin  et  de  Paaw  , transpor- 
tCrent  les  connaissances  qu’on  admirait  autrefois  dans  leurs  ou- 

en*ihff a nde AIlemaBne  J cu  Suissc>  en  France,  cn  Danemark  et 

M.US  1 aspect  brlllant  que  prdsente  l’anatomie  du  xvi'  sidcle 
a pai.r  dans  la  premiere  moitid  du  sidcle  suivant.  Bn  poete 
dirait  que  la  nature,  fatigude  d’avoir  prodult  tant  de  grands 
hommes  , sentait  le  besom  ,iu  rei)0s  ; l’histoirc  explique  autre- 
mcntle  ralcntissement  du  zdle  des  anatomiste*, et  ia  plus  grande 
raretd  des  ddcouvertes,  dont  la  difficulty  , comme  on  le  pense 
Dicn  , augmentait  dans  la  inline  proportion  quo  la  science  elle- 
mdtne.  La  slluaUou  politique  dc  l’iUlie  n’clail  plus  la  memo  : 


tes  princes  qui,  J I'envl  les  uns  des  attires,  avaienlproJtgud  tant 
d’encouragemens  aux  sciences  et  a ranatomie  en  particular  . 
ccssdrent  dc  la  protdgcr ; il  devint  difficile  de  se  procurer  dc* 
cadavres.  I.es  dlabllssemens  formds  dans  les  diverses  conlrdes 
de  I’Europe  retinrent  chaque  dldve  dans  runiversitd  de  sou 
pays;  1’ltalle  ecssa  d’dtre  I’dcole  anatomique  du  inonde  eutlcr  , 
el  en  meme  temps  que  se  rallent it  1’allluence  des  disciples,  dut 
se  refroidir  et  s’dteindre  I'dmulation  des  professeurs.  Les  autre* 
pays  ne  furent  pas  beaueoup  plus  beureux.  Dans  un  temps  oil 
le  nombre  de  eeux  qui  chcrchalent  le  savolr  n’dtait  pas  extrd- 
mement  corrsiddrable,  les  foyers  de  lumidres  ne  pouvaieut  sc 
diviser  sans  s’affaiblir  d’autant.  En  France,  d'alllenrs,  les  hom- 
ines qui  auraient  dil  se  livrer  a la  culture  de  la  science,  mdde- 
clns  et  chirurgiens  , partagds  en  deux  corps , et  comme  en  deux 
camps  opposds,  dpuisaieut  tous  leurs  efforLs  en  des  disputes 
aussi  aoharnees  que  ridicules.  L’Alleuiagne,  dpuisde  par  la 
guerre  de  trente  ans,  dtait  perdue  pour  les  sciences.  Les 
autres  pays  de  l’Europe  ne  commeuqaienl  qu’a  celle  dpoque  a 
figurer  dans  le  motide  savant. 

Toutefois  ne  soyons  pas  injustes  envers  ce  sidcle;  11  ne  s’a- 
cbeva  point  sans  se  relever  avec  eclat  de  l’eugourdissemenl  do 
ses  premieres  amides.  Il  vit  s’dtablir  les  principes  de  la  philo- 
sophic expdrimentale,  les  plus  edldbres  acaddmies  se  former  , 
et,  pour  payer  sa  dette  a 1’anatomie,  il  ddcouvrit  la  circulatiou 
dusang,  les  vaisseaux  chylifdres , le  canal  Lhoracique,  lesvais- 
seaux  lymphatiques,  et  il  erda  l’aiiatomie  de  structure,  l’ana- 
tomie  palhologique , et  la  plupart  des  proeddds  les  plus  utiles 
etles  plus  delicats  de  l’art  de  l’anatomiste. 

A cite  de  Harvey,  Aselll,  Malpighi  et  Buysch,  qui  sont  les 
grandes  lumidres  de  ce  sidcle,  l'ltalie  peut  citer  Vesling,  Maro- 
Aurdle  Severino  , Folius,  Borelli,  Bellini,  Pacchioni,  Gagliardi, 
et  Vasalva,  cdldbre  par  d’excellens  ouvrages,  plus  cdldbre  en- 
core par  l’inunortel  disciple  qu’il  forma.  La  France  nomine  avec 
estime  RioJan,  si  connu  par  sa  science,  son  eiithousiasme  pour 
l’aiitiquitd,  et  son  injuste  dddain  pour  les  ddcouvertes  de  ses 
conlemporaius;  Uabicot , moins  savant,  mais  plus  exered  aux 
travaux  anatomiques;  Vieussens,  qui  semblaits’atlacher  a ter- 
nir  l’dclat  de  ses  belles  ddcouvertes  en  anatomie,  par  l’obscu- 
ritd  des  systdmes  cbimialriques  qu’il  y nidlait  sans  cesse;  Pec- 
quet, dont  le  nom  est  pour  toujours  attachd  a la  ddcouverte 
qui  Fa  rendu  cdldbre;  Duverney,  dont  rien,  pas  meme  la 
vicillesse,  ne  put  jamais  affaiblir  le  zdle  et  raleritlr  les  tra- 
vaux, et  qui  fut  le  maitre  de  presque  tout  ce  qu’il  y eut  de 
grands  anatomistes  en  Europe;  dans  le  sidcle  suivant,  Per- 
rault,  Litlre  et  Mery  , dgalement  instruits  dans  l’anatomie  hu- 
maiue  et  dans  celle  des  animaux ; enlln  le  chirurgien  Desnones, 
inventeur  injustement  oublid  de  Part  d imiter  avec  de  la  cire  ia 
llgure  et  la  couieur  de  toutes  les  parties  du  corps  bumain. 

L’AIIcmagne  eut  des  anatomistes  trdssavans,  Roldnk,  Schnei- 
der ; Maurice  Hoffmann  , Schelliammer , Melbon  , et  d’excellens 
observateurs,  Wirsung , Wepfer,  J.-C.  Brunner,  Peyer,  Hir- 
der,  J.  Bohn,  Pechlin.  En  Hollande  parurent  J.  VValaeus,  I’un 
des  premiers  ddfenseurs  de  Harvey,  belcboe,  J.  dc  Horne, 
Blaes,  Ch.  Dreiincourt,  Hoboken,  Regncr  de  Graaf,  mort  tout 
jeune  , mais  ddjd  cdldbre,  Kcrkring,  Dicmerbroek  , le  micro- 
graphe  Leeuwenhoek  , 1’liabile  Antoine  Nuek , Swammerdam  , 
qui  or.cupe  une  place  si  distingude  dans  Phistoire  de  l’anatomie 
comparde,  Yerhcyen,  et  l’auleurdu  premier  recueil  important 
de  planches  anatomiques,  Godcfroy  Bidloo. 

Le  Dancmarck  cite  avec  orgueil  ses  Bartholin  , lflc.  Stenos, 
Olails  Worm;  le  nom  de  Michel  Lyser  est  pins  modcste  , mais 
Lyser  mdritc  notre  estime,  comme  il  mdrila  la  reconnaissance 
de  Tb.  Bartholin,  dont  il  dtaiL  proteetenr , et  a qui  II  parail 
avoir  laissd  plus  d’une  fois  l’hoimeurdes  ddcouvertes  qui  Ctaicnt 
les  sieuucs. 

La  Sudde  n’a  qu’un  anatomiste  * cTtcr , mais  e’est  oiads 
Rudbcck 1 - 

Quant  a I’Anglcterrc,  depuis  Ic  grand  Harvey,  qui  fut  lc  pre- 
mier anatomiste  dc  ce  pays , cl  qui  sera  thujours  le  plus  celd- 
ure,  la  science  Cut  loujvui’j  culuvOe  avec  idle,  cl  plus  U’une 
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foU  enrlchie  de  jjdcouvcrtes  par  Gllsson , Warton , Willis , 
Hygmore,  Eysson,  lower , Clopton  Uavers  et  Cowper. 

Ce  sitcle  conserva  jusqu’A  la  On  le  caracttrc  que  lul  avail 
Imprimt  Fabrizlo  d’Aquapendentc;  II  Ot  servir  lcs  recherches 
d'anatomie  comparte  a tclalrer  les  points  obscurs  de  1’anatomlc 
bumaine. 

£poquc  positive  par  dcssus  toute  autre  , tpoque  d’lnddpen- 
dance  , le  xvm'  sitcle  devait  s’attacher  avec  predilection  a une 
science  qui  n’adniet  pas  de  systtme  , et  devant  laquelle  l’auto- 
rite  n’est  rien.  On  avail  partout  a sa  disposition  les  moyens 
qu’exlge  son  etude  ; le  nombre  des  anatomistes  fut  immense. 
Nous  ne  pouvons  indiquer  ici  que  les  principaux.  Dans  la  pre- 
miere moitie  du  xvm'  siecle,  on  trouve  cn  Italie  Lands! , qui 
acquit  des  droits  a la  reconnaissance  de  la  posterite  par  ses 
proprcs  travaux  , mais  plus  encore  pour  avoir  fait  connailre 
ceux  d’Eustaehi  , dontil  publia  les  planches  en  1714;  Bianchl, 
dont  les  disputes  avec  Morgagni  et  nailer  montrerent  qu’enlre 
ces  grands  hommes  et  lui  la  lutte  etait  fort  inegale  , mais  dont 
les  ouvrages  renferment  pourtant  des  recbercbes  estimables  ; 
Santorini,  qui  s’etait  fait,  par  les  observations  qu’il  publia,  la 
reputation  d’un  des  anatomistes  les  plus  exacts  dans  l'etude  de 
la  One  anatomie  des  muscles , et  qui  y a acquis  de  nouveaux 
droits  depuis  la  publication  du  recueil  de  planches  qu’il  avait 
laissCes  inedites;  Morgagni , dans  lequel  on  ne  sait  ce  qu’on 
doit  le  plus  admirer,  de  l’exactitude  rigoureuse  qu’il  mit  dans 
toutes  ses  descriptions  , de  l’erudition  et  de  la  candeur  avec 
lesquelies  il  fait  honneur  a chacun  des  decouvertes  qui  lui 
appartiennent , ou  de  l’attention  etde  la  perspicacite  avec  les- 
quelles  il  montre  les  consequences  pratiques  des  dispositions 
anatomiques  qu’il  fait  connaitre.  En  France,  le  premier  anato- 
miste  , en  mtrite  et  cn  date,  est  Winslow  , A qui  l’on  doit  la 
creation  de  l’anatomie  des  rapports  , et  dont  l’ouvrage  fut  pen- 
dant un  demi-sifecle  le  meilleur  traite  classique,  et  la  source 
tl'oD  furent  tires  la  plupart  des  manuels  qui  parurent  dans  cet 
intervalle.  A sa  suite  paraissent  avec  honneur  Garengeot , 
qui  ne  decouvrit  rien  , mais  qui  servit  beaucoup  les  etudes  , 
senac  , qui  flt,  du  petit  abrtgt  de  lleister , un  traite  complet 
d’anatomie  et  de  pbysiologie,  mais  qui  acquit  surtout  des  droits 
4 i’immortalite  par  son  bei  ouvrage  sur  le  coeur  et  ses  maladies ; 
Sue  , auteur  d’un  ouvrage  utile  sur  Part  de  l’anatomie;  Tarin, 
qui  s’cxerqa  sur  le  memo  sujet,  et  qui  publia  sur  beaucoup 
d’autres  des  travaux  quelquefois  originaux  ; Antoine  Petit , qui 
rajeunit  l’ouvrage  de  I’alfin  , auteur  que  nous  pourrions  reven- 
diquer  comme  nitre ; enfin  Lieutaud , le  premier  anatomiste 
franqais,  depuis  Winslow  , qui  ait  cru  pouvoir  se  dispenser  de 
le  copier  et  ecrire  d’aprts  ses  propres  recberches. 

En  Allemagne,  on  trouve  Heister,  qui  soutint  si  longtemps 
I’bonneur  de  la  cbirurgie,  fut  aussi  un  professeur  distingue  d’a- 
natomic,  et  l’auteur  d’un  bon  manuel ; Kulm,  qui  publia  un 
recueil  de  planches  dont  le  nitrite  principal  fut  d’etre  A la  por- 
tie  des  eiives  par  la  modicite  de  son  prix  ; Trew  , qui  mit  au 
jour  un  grand  nombre  de  bons  mtmoires  , parmi  lesquels  on 
distingue  le  parallhle  du  fcetus  et  de  l’homme  aprts  la  naissan- 
ce;  mais  on  distingue  surtout  Weilbrecht,  pour  son  beau  traite 
de  Syndosraologie  ; Cassebohm  , pour  ses  ouvrages  sur  l’oreille 
et  sur  l’art  de  l’anatomiste ; Lieberkiihn  , l’un  des  disciples  les 
plus  distingues  d’Albinus , dont  les  recherches  sur  les  viliosites 
des  iutestins  sont  si  connues;  de  Berger  et  Giinz , dont  les  nom- 
brcuses  dissertations  acaddmiques  ont  nitrite  d’etre  recueillics 
dans  la  collection  choisie  de  Uallcr. 

En  Anglcterrc  , on  remarque  Jacques  Douglas  , auteur  d’une 
bibliographic  anatomique,  d’une  bonne  myologic  comparte  , et 
e premier  qui  ait  bien  dtcrit  le  jitritoine ; Cheseldcn  , 4 qui 
1’on  doit  de  belles  planches  d’osttologic,  et  un  traite  d’anato- 
mie  longtemps  classique;  l’optlulmographe  Portcrilcld  , et  Nes- 
bitt, dont  I'octtogtnle  surpassa  de  beaucoup  celle  de  Ker- 
Itring  , mais  ctda  blent.’, t le  premier  rang  4 celie  d’Albinus. 

TTcut-ellc  4 citer  que  son  Bern.  oio8-  xibinus,  la  llollande 
balanccrait  encore  toutes  lcs  ctltbrilts  anatomiques  de  I’Europc 
au  xviu*  sitcle.  Il  fut  le  veritable  crtalcur  de  riconograpbie 
anatomique  cxacte  , cn  ce  qui  conccrne  les  tableaux  d’cnstui- 


ble  ; il  tclalra  une  fbule  de  points  de  ranatomle  de  structure 
et  de  l’cmbryogtfnle , et  11  tralta  les  princlpalcs  parties  de  I’ana- 
tomie  descriptive  avec  une  perfection  qu’on  a en  bien  de  la 
peine  4 surpasser  depuis.  C’est  de  son  tcole  que  sorlirent  lea 
plus  habiies  anatomistes  du  sitcle  dernier. 

Le  scul  nom  qui  puisse  soutcnlr  avec  honneur  le  volslnage 
du  nom  d’Albinus,  est  celul  d’un  homme  que  la  Suisse,  sa  pa- 
tric,  cltera  toujours  avec  orgueil  comme  un  prodlge  de  science, 
du  grand  Uallcr , moins  profond  peut-ttre  qu’Albinus  sur  quel- 
ques  parlies  de  i’anatomie,  mais  qui  compensa  cette  sorte  d’iu- 
ftriorltt  par  des  travaux  originaux  sur  beaucoup  de  points, 
et  par  l’effrayante  ttendue  de  ses  excellens  ouvrages. 

L’influence  de  ces  deux  grands  hommes,  et  celle  de  Winslow 
se  fait  sentlr  dans  la  seconde  moitie  du  xvme  sitcle;  le  goDtde 
l’anatomie  se  rtpand  de  plus  en  plus  , le  nombre  de  ceux  qut 
la  cultivent  est  incalculable  ; des  efforts  sont  fails  en  tons  sens 
pour  ajouter  quelques  perfectionncmcns  4 l’bistoire  des  parties 
dejA  connues.  On  croyait  desormais  les  grandes  decouvertes 
impossibles ; cependant  les  recherches  infaligablcs  de  Hunter, 
Cruikshank,  Hewson  , Mascagni,  decouvrent , dans  le  systtme 
lymphatique,  pour  alnsi  dire,  un  monde  nouveau  ; celles  de 
Zinn  , Walter,  Meckel,  Asch  , Neubauer  , Uubcr,  Colugno  , 
Wrisberg,  Lobstein  , Scarpa,  Soemmerring  , Vicq-d’Azyr , Reil  , 
Fischer , font  faire  des  pas  remarquables  4 toutes  les  parlies  de 
la  nevrologie  et  4 l’histoire  des  sens.  Sans  eprouver  un  avance- 
ment  aussi  notable,  toutes  les  autres  branches  de  I'anatomie  se 
ressenlent  avec  avantage  de  l’influence  des  travaux  entrepris 
sur  chacune  d’elles.  Accomplis  si  prtsdenous,  ces  travaux  se- 
ront  suflisamment  rappeies  par  les  noms  seuls  des  hommes  qui 
en  enrichirent  la  science.  Ce  sont,  pour  l’ltalie  : Fantoni,  Ta- 
barrani , Bertrandi , M.-A.-L.  Caldani,  Fontana,  Spallanzani, 
Colugno,  Moscati,  Girardi,  Scarpa,  Falletta,  Rezia , Brugno- 
ne , etc. 

Pour  la  France  : Lecat,  Courcellcs,  Demours,  Berlin,  A.  Petit, 
Theoph.  Bordcu  , de  Lasone,  Gautier  d’Agoly  , Bonhomme  , 
Duverney  le  chirurgien , Lobstein , DuQen , David , Sabatier  Por- 
tal , etc. 

four  1’ Allemagne : J.-J.  Meckel  , Zinn  , J.-Th.  Walter,  Wris- 
berg, Neubauer,  Erdmann,  Blumenbach,  Beil,  Fischer.  Mayer, 
Soemmerring,  Hildebrand,  etc. 

Pour  la  Dollande  : C.-B.  Albinus , F.-B.  Albinus,  C. -D.  de 
Courcelles , P.  Camper,  Coopmann,  Bonn,  Sandifort,  etc. 

Pour  l’Angleterre  : Wintringham  , les  deux  Hunter,  les  deux 
Monro,  Jenty,  Hewson,  Cruikshank  , etc. 

Nous  fermerons  cette  liste  de  noms  honorabies  par  ceux 
de  Vicq-d’Azyr,  Desault,  Tenon  et  Bichat,  parce  que  ces 
derniers  rappellental'espritles  caracleres  particuliers  qu’a  prt- 
sentts  la  culture  de  la  science  dans  le  sitcle  suivaut.  Les  gran- 
des vues  de  V'icq-d’Azyr  sur  i'anatomie  comparte,  poursuivies, 
dtvelopptes  et  agrandies  parie  ctltbre  Cuvier,  devaient  frapper 
tous  les  esprits,  et  montrer  tout  ce  qu’il  est  permis  d'attendre 
de  cette  etude  pour  l’avancement  de  celle  de  l'organisme  hu- 
main.  Depuis  un  quart  de  sitcle,  on  a vu  se  presserdans  cette 
carritre  une  foule  d'anatomistes  de  tous  les  pays. 

Ens'efTorcantde  porter  dans  les  descriptions  anatomiques  une 
exactitude  mathtmatique , cn  s'atlachant  surtout  4 faire  sentir 
la  ntcessilt  indispensable  de  connailre  les  rapports  des  parties 
entre  elles  , Desault  mit  sur  la  voie  de  l'tlude  de  I’anatomie 
chirurgicale,  des  progrts  de  laquelle  notre  sitcle  peut  se  ftli- 
citer  comme  d’une  de  ses  plus  heureuscs  inventions. 

Tenon  recommanda  de  toutes  ses  forces  l’etude  comparative 
des  caracttres  anatomiques  des  animaux  aux  diverses  tpoques 
de  leur  vie.  Jolgnanl  1’cxemple  au  prtcepte,  II  porta  son  atten- 
tion sur  1’unc  des  extrtmitts  de  celle-ci;  il  ttudia  I’anatomie 
du  vleillard.  I.'autre  exlrtmitt  de  la  vie  promcltait  plus  dc  dt- 
couvertcs.  L’etude  de  l’embryogtnic , 4 laquelle  on  s'est  livrfi 
dans  ce  sitcle,  et  qu’on  poursuil  avec  taut  d’ardcur,  a dejA 
dtvoilt  plus  d’une  nicrvciue,  et  jetera,  sans  aucun  doute,  le* 
plus  vivos  lumitres  sur  i'anatomie  aussi  bien  que  sur  la  physio- 
logic. 

Que  dirals-jc  dc  I’anatomie  ert'e  par  Io  gtnlo  de  Bichat,  que 
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le  nom  de  cr  grand  hommc  ne  proclame  plus  bautement  quo 
les  tinges  que  je  pourrals  lul  donner?  Nous  vlvons  encore  sous 
^Influence  de  rimpulsion  qu’il  donna  4 son  siCcle  ; ct  1 analo- 
mle.  coniine  loute  autre  branche  dcs  sciences  medicates,  dc- 
vra  encore  plus  d’uue  dCcouverte  4 la  mdhode  dont  il  l’enri- 
chit. 

Aprils  VIcq-d’Azyr  et  Bichat , jc  m’arrfile.  I.'liistoirc  exti- 
rleure  de  l’anatomlc  au  xix'  siiicle  ne  ra’offre  rien  qui  ne  solt 
connu  de  tout  le  monde.  C'cst  l’histoire  des  dtcouvertes  ana- 
tomiques  qu’il  faudrajt  faire  ; mais,  je  le  rCpCte , commeje  l’al 
dit  en  commepcant , l’blstoire  technologique  de  l’anatomie  est 
exclue  de  cet  article,  et  rtservte  pour  ceux  qui  seront  consa- 
crts  i chacune  des  branches  principals  de  cette  science.  Quant 
aux  productions  litttraircs  des  anatomistes  de  cette  epoque,  ce 
sont  elles  qui  remplissent  la  plus  grande  partie  des  notices 
bibliographiques  de  ce  dictionnaire  qui  y sont  relatives,  et  la 
Bn  de  la  notice  qui  va  sulvre  renferme  les  plus  importantes  de 
celles  qui  ont  eu  pour  objet  ou  l’anatomie  tout  enlifcre  ou  dcs 
questions  anatomiques  nombreuses  et  varites. 

BlELIOGltAPIlIE.  — Dans  ce  precis  bibliograpliiquc,  si  long 
pour  i’espace  qu’il  occupe,  si  court  par  rapportd  son  objet,  j’ai 
voulu  donner  d celui  qui  pretend  allier  au  litre  d’anatoiniste 
habile  celui  d’anatomiste  savant,  I’indication  des  ouvrages  qu’il 
est  ntcessaire  de  connaitre  pour  avoir  une  idee  exacte  del’Ctat 
de  la  science  d une  tpoque  quelconque  de  son  histoire.  Au 
milieu  de  cette  effrayante  multitude  de  livres  dont  Haller  nous 
donne  l’immense  catalogue  , il  a fallu  faire  choix  de  ceux  que 
l’eslime  des  meilleurs  juges  place  en  premiere  ligne.  Mais  ce 
premier  travail  d’Climinationnesuffit  pas,  il  a fallu  choisir  encore 
parmi  ces  dernlers,  et  n’en  conserver  qu’autant  qu’il  etait 
ntcessaire  pour  que  la  chaine  des  temps  ne  fut  pas  interrom- 
pue,  et  que  chaque  siCcle,  chaque  pays,  chaque  Ccoie  impor- 
tante,  fussent  represents  par  l’anatomiste  le  plus  digne  de  cet 
honneur.  Je  crois  avoir  616  aussi  sobre  d’indications  que 
possible,  et  n’avoir  rien  omis  de  bien  essentiel. 

Be  tableau  suivant  indique  1’ordre  dans  Iequel  sont  disposes 
les  articles  de  cette  bibliographic. 

! generate . . 
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1775,  in-4". 

B.  Anatomie  moderne. 

Heister .Oratio  de incrementis anatomies  in  hoc  seecutoXVlU. 
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in-fol. 

Fabrizio  ab  Aquapendente.  Opera  anatomica  cum  prcef. 
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in-8” Spl anclinologie.  Ibid.,  2”  edit.,  1802,  in-8”. 

Boyer.  Traiti  complct  d’anatomie,  ou  description  de  toutes 
les  parties  du  corps  humain.  Paris,  1797-99,  in-8”,  4 vol.  ; 
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Meckel  (J.-Fr.).  Manuel  d'anatomte  generate,  descriptive 
etpathotogique,  Trad,  de  rallcmand  , ct  angm.  dcs  fails  nou- 
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A.-J.-I..  Jourdan  et  G.  Ercschct.  Paris,  1 825,  in-8°,  3 vol. 

caldani  (Vlor.).  Nuovi  element ( di  anatomta.  Venise,  1814 
ln-8°.  ’ ’ 

§ VI.  Melanges. 

1°  d’Achillini  A Morgagni. 

Achillini  (Alex.).  Annotations  anatomical.  Cologne,  1520, 
ln-4°. 
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3 vol. 
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ad  1759  factarum.  Ibid.,  1759  , in-4'.  — Observ.  aliquee 
anal.  Ibid.,  1 7 57,  in- 4°. 
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in-fol. , fig. 
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1800,  in-8%  fig. 
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in-8°. 
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logici  argumenti,  part.  I-1I.  Vicenee,  1800,  in-8“,  2 vol.,  fig.  ■ 
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mischte  Schriften , anat.  und  physiologischen  Inhaits.  Goltingue  - 
et  Breme,  1816-1820,  in-4°,  3 vol.,  fig. 

§ VII.  Recueils  generaux  de  planches  analomiques . 
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Gemini.  Leveling  en  a donnd,  en  17  83,  4 tngolsladt,  uueedi-- 
tiou  nouvelle,  avec  dcs  explications. 

Stienne.  De  dissectione  partnim.  Voy.  § V. 

Bauuin  (Gasp.).  Vi vac  imagines  partium  corporis  human! , if 
ceneis  formis  e.rpresscc.  liaic,  1610,  in-4". 

Casserio  (Jul.).  Tabula'  anatomiccc  78,  cum  supptementn  20  H 
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voy.  § v. 
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bray  et  Paris,  1678,  1 707,  in-fol.  max. 
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Bidloo  (Codefr.).  Anatomia  humani  corporis  cum  io5 
tabuls,  per  G.  de  Lalre.se  , ad  vivum  delinealis  demons- 
trata, etc.  Amsterdam,  1085 , In-fol.  max.  , 

Cowter  (Will.).  The  anatomy  of  human  bodies...  mu'* 
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Oxford,  1697  , in-fol.'—  Ce  sont  lcs  planches  de  Bidloo,  dont 
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avec  7 planches  nouvelles.  — Revised  and  published  by 
C.-B.  Albinos.  Leyde,  1737,  in-fol . — Nunc  pjrimum, latmitate 
dona  la,  curd  Gulll.  Dundass.  Leyde,  1731,  in-fol.  — Curante 
Radolph.  Schomberg,  1750,  In-rol. 

Eustaciii  (Barth.).  Tabulcs  anatomicce  t lenibris  vindicates!, 
cum  proef.  et  notis  J.-Mar  Lanclsii.  Rome,  1714  , in-fol. 

Ex  rccensione  Cajetani  Pctrioli , etc.  Rome,  1741,  in-fol. 
Curd  Andr -Maximini.  Rome,  1783  , in-fol.  Bern,  siegf. 
Albinl  Explicatio  analomica  tabularum  Eustachil,  acc.  tabu- 
larum  editio  nova.  Leyde,  1743,  in-fol. J 1701,  in-fol. 


Leclerc  et  Manget.  Voy.  § V. 

Tabulae  anaiomicce  a celeberrimo  piclore  Petr.  Berretino 
Cortonensi , delinealis  et  egregiC  ceni  incises,  nunc  primum 
prodeunles , et  d Cajetano  Petrioli  Romano  notis  illustrates . 
Rome,  17  41,  in-fol . — Alteram  editionem  recensuit,  perpetuas 
explications  adjecit  Franciscus  Petraglia.  Rome,  1788,  in-fol. 

Haller.  leones  anaiomicce  quibus  prcecipua;  aliquee  partes-i 
corporis  humani  delineates  proponuntur,  et  arleriarum  potis- 
simum  historia  continetur.  Fascicul.Xlll.  Gottingue,  1 7 43-50,, 

In-fol. 

Syllabus  seu  index  omnium  partium  corpoiis  humani  figu- 
ris  illuslratus,  etc.  Petersbourg,  17  44,  in-40,  xxvi  pi. 

Essai  d'anatomie  en  tableaux  imprimis , gui  reprisentent 
au  nalurel  tous  tes  muscles  de  la  Race,  ducol,  de  la  lile,  de 
la  langue  et  du  larynx , d’apris  les  parties  dissCquies  et  prC- 
parCcs , par  Duverney  ; comprenant  huit  grandes  planches , 
dessinCes , peintes , gravies  et  imprimCes  en  couleur  et 
grandeur  naturelle,  par  Gauthier , etc.  Paris  17  45  , in-fol. 
max.  — Suite  de  I’Essai  d’anat.  en  tableaux  : la  myologie  du 
tronc  et  des  extremitis  , avec  les  tables  de  la  description  de 
tous  tes  muscles  du  corps  humain.  Paris,  17  44,  in-fol.  max. 
— Ensemble,  sous  le  litre  de  Myologie  complete , etc.  Paris, 
17  46,  in-fol.  max.  — Anatomie  de  la  lite  en  tableaux  im- 
primis , qui  reprisentent  au  nalurel  le  cerveau  sous  diffe- 
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parties  de  la  tile  , les  organes  des  sens  et  une  parlie  de  la 
ntvrologie  de  chaque  partie  du  corps  humain.  Paris , 1751, 
In-fol.  max. 

Santorini  (J.-Domin.)  Anatomici  summi  septem  decern 
tabula  , quas  nunc  primum  edit  atque  explicat  Usque  alias 
addit  de  slruclurA  mammarum  et  de  tunica  testis  vaginali. 
Girardi.  Parme,  1775,  in-foi. 

Mayer  (J.-C.-A.).  Anatomische  Kupf ertafeln  nebst  dazu 
gehOrigen  Erktdrungen.  Berlin  et  Leipzig,  1783-88,  in-4°. 
4 part. 

Beveling  (nenr.-Palmaz).  Anatomische  Erkldrung  der  origi- 
nate Figuren  von  Andreas  Vesal,  etc.  Ingolstadt,  1783,  in-fol. 
(indiquCes  ci-dessus). 

Loi>En(Just.-Cbr.).  Tabulae anatomi  ccquas ad illustrandam 
humani  corporis  fabricam  collegit  et  curavil.  Fascicul.  1-V1. 
Vinaria;,  1794-1802,  in-fol. 

, Sandifort  (GCr.).  Tabula  anaiomicce  Fascicul.  i-iv.  Leyde, 
1801-4,  in-rol.  ’ 

Caldam  (Ant. -T.eop. -Marla)  et  (Flor.).  leones  anatomicce 
i quolquot  sunt  cetebriorcs  ex  opttmts  operibus  dcpromplce  et 

' collectoe j etc.  Vcnise,  1801,4  vol.  atlant.  et  6 vol.  In-fol. 
d'cxplic. 

Bell  (John).  Engravings  of  the  bones , muscles,  and  joints, 
t illustrating  the  first  volume  of  the  anatomy  of  the  human  body. 
[ Londres,  1809,  ln-4°.  ■ — Engravings  of  the  arteries,  ittustr. 
► the  second  vol.  of  the  human  body , etc.  Ibid.  — A scries  of 

1 en0ravings.  explaining  (he  course  of  the  nerves,  ibid  .1809 
B in-V\  7 7 


Mascagni.  Prodromo  della  granda  analomia , scconda 
opera  poslliuma , etc.  Florence,  1819,  In-fol.  - Tavoled 
alcune  parti  organlche  del  corpo.  umano , degli  animalt  e 

del  vegetablli,  etc.  Ibid.,  1819,  in-fol.  20  pi. 

Mil ne  (Mart.).  Ilandbucli  der  Anatomie  des  menschlichen 
Kdrpers  mil  Abbildungen.  Landshut,  1815,  1821  et  1827  , 
ln-8°,  ct  atlas  dc  44  pi.  gravCcs. 

Mascagni.  Anatomia  universa,  XLIV  Tabulis  ccneis  juxt.1 
arclielypum  hommis  adulti , accuratissime  represenlata  , 
dehinc  ab  cxcessu  auctorts , curd  et  studio  Eq.  Andrece 
iBcrlinghieri , Jac.  Rarzellotti  ct  J.  Rosini,  in  Pisand  un .- 
.versitate  professorum,  absoluta  atque  edita,  Fir  mini  Didot 
typis,  in-rol.  atlant.,  figures  noircs  et  figures  peiutes.  Pise, 
1823  et  annCes  suivantes. 

1 AntomArchi.  Planches  anatomiques  du  corps  humain  exf- 
cutees  d’apres  les  dimensions  nalurelles,  accompagnCes  d’uu 
texte  explicate,  publiees  par  M.  le  comle  de  Lasteyr,e.  Paris, 
1823  et  suiv.  — Ce  sont  les  planches  de  Mascagni. 

Scherer  (Jos.-Eq.-A.).  Tabula;  anatomicce  originates,  juxtd 
naturam  delineates,  eoloratee,  ac  secundum  prcsparala  ccrca 
academics  Ccssarece  regies  Josephines  systematic  in  ordinem 
redactcs.  Vienne,  1817-21,  in-rol.  max.,  5 vol. 

Cloquet  (Jules).  Anatomie  de  l’  homme , ou  Description  et 
figures  lilliographiies  de  toutes  les  parlies  du  corps  humani. 
Paris,  1821-1831  , in-fol.  Livraisons  1-50.. 

Cloquet  (Jules).  Manuel  d’anatomie  descriptive  du  corps 
humain,  rcpresentec  en  planches  lithographies.  Paris,  1825- 
1832.  Livr.  1-55,  m-4°„ 

Lisars  (J.).  A system  of  anatomical  plates,  etc.  Londre^ 
1823,  et  sq.,  in-fol.  100  pi.  en  12  liv.  et  texte  in-8°. 

Langenbeck  (Conr.-J.-Mart.).  leones  anatomicce.  Gottingue. 
Fasc.  I-III,  in-fol.,  sans  date. 

§ VIII.  Description  des  cabinets  anatomiques. 

’v 

Blancken  (Ger.).  Catalogue  antiquarum  et  novarum  rerum 
ex  longe  dlssilis  terrarum  oris  quarum  visendarum  copia 
Lugdini  in  Batavis  in  anatomia  publico  monstrantur.  Leyde, 
1668,  in-4°.  — Sciiuvl  (Fr. ).  Catalogue  de  la  cliambre  de 
l'  anatomie  publique  de  I’universile  dc  Leyde.  Leyde,  1731, 
in-4". 

Ruysch (Frid.).  Thesaur.  anal,  r -X.  Amsterdam,  1701-1705, 
in-4°.  — Cures  posleriores,  seu  thesaurus  omnium  maximus. 
Ibid.,  1724.  — Cures  renovates , seu  tlies.  anat.  post  curas 
posleriores  novus.  Ibid.,  1728,  in-4°. 

Albinus  (B.-J. ).  Index  suppeilectilir  anaiomicce  quam 
academics  Batavcs,  ques  Leydes  esl , legavit  J.-J.  Rau.,  etc. 
Leyde,  1725,in-4°. 

Vater  (Abr.).  Regll  in  academtd  ad  Albim  musci  anatomici 
augustei  catalogus  universalis  , cum  orations  de  museis. 
Wittemberg,  1736  , in-4°.  — Appendix.  Ibid.,  1740,  in-40. 
Museum  analomicam  proprium,  in  quo  omnis  generis  nilidis- 
sima  prcsparala  anatomica , mird  arte  et  stupendd  industrid. . . 
confccla...  asscrvala  sunt,  etc.,  cum  presf.  Corn.  II cisteri. 
llelmsladt,  17  50,  111-4°.  fig. 

Zorn  (J.-Uenr.).  Musei  imperialis  PelropoUtani , pars  I,  in 
qud  continentur  res  naiurates  ex  regno  animali.  Petersbourg, 
1741,  in-8°. 

Scii aar schmidt  (Aug.).  Verzcichniss  der  Merkwiirdigkeiten 
tvclchcbci  der  analomtschcn  Theater  zu  Berlin  befmdlich  sind . 
Berlin,  1750,  in-8°. 

Albinus  (Frid  -Bern.).  Supcltex  anatomica  Bernh.  Sicgfr • 
Albinl.  A la  suite  de  I’ouvrage  intitule  : De  naturd  hominn 
Ubellus.  Leyde,  1775,  in-8°. 

Sen w edi auer  ( Fr.-Xav. ).  Dfss.  cxhlbcns  descriptionon  pra’- 
paratorum  anatomicorum  ct  instrumcnlorum  chirurgicorum , 
ques  possidet  facullas  medica  Tnutoboncnsis , omnium, 
aliorumque  nonnuilorum.  Vienne,  17  72,  in-8°. 

Schoenmaiin's  Gesammeites  Museum  anatomicum.  Bruns- 
wick, 1792.  in  8". 
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Museum  anatomicum  Boltenianum.  Dambourg,  1796  , 
In-8". 

Anatomfsches  Museum , gcsammclt  vonJoh.  Gollt.  Walter, 
beschrieben  von  Fr.  Aug.  Walter.  Berlin,  1796,  in-4",  2 part. 

— Museum  anatomicum....  offer t vcnalc,  Job.  Gotti.  Walter. 
Berlin,  1802  , in-8°.  — Museum  anatomicum  per  decern  et 

guod  cxcurrit  liistro  perfection.  Berlin,  1805,  in-4".  

Museum  anatomicujn  per  decern  et  quod  excurrit  lustra 
maximo  studio  congestum , indefessoque  labore  pcrfeclum. 
Berlin,  1814,  in-4°. 

Lobstein.  Comple  rendu  d la  faculie  de  mddccine  dc  Stras- 
bourg sur  I’Ctat  actuel  de  son  museum  analomique , suivi  du 
catalogue  des  objets  qu’il  renferme.  Strasbourg  , 1820,  in-4". 

— Comple  rendu  sur  tes  travaux  executes  d l' amphitheatre 
pendant  tes  annecs  1821-23.  Strasbourg,  1824,  in-8°. 

Catalogue  of  the  museum  or  Heaviside.  Londrcs , 1818, 
In- 8".  ’ ’ 

Otto  (Ad.-AV.).  Verzeichniss  der  anatomischen  Prcnpara- 
ten  sammlung  des  kdniglichen  Anatomie  inslituts  zu  Breslaus. 
Breslaw,  1826,  in-8". 

Hodgkin  ( Tb.  ).  A Catalogue  of  the  preparations  in  the 
anatomical  museum  of  Guy's  hospital,  etc.  Londres  , 1820, 
in-8". 

I.odkr  . Index  preeparatorum,  allorumque  rerum  ad  ana- 
tomen  spcclantium  , quev  in  museo  universitatis  Mosquen- 
sis  servantur.  Moseou  , 1823  , in-8°.  Ed.  auct.  Ibid., 

1826. 

Burdach.  Berichte  von  der  kdniglichen  anat.  Anstalt  zu 
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S XI.  Anatomie  comparee. 

Ce  seralt  perdre  de  vue  le  veritable  objet  de  ce  Bictionnains 
que  de  donner  nn  long  repertoire  des  ouvrages  de  zoologie  dans 
Iesquels  on  trouve  plus  ou  moins  d’anatomic  comparee.  11  ne 
convient  pas  meme  d’indiquer  indistinctement  tous  les  ouvra- 
ges qui  ont  specialement  pour  objet  l’etude  de  la  structure  des 
animaux  ; je  ne  clterai  que  ceux  qui  embrassent  la  plus  grande 
partie  du  sujet  et  qu’il  importe  le  plus  aux  medecins  de  con- 
naitre.  Je  commence  par  le  suivant,  dans  lequel  on  trouverait, 
au  besoin  , l'indication  de  beaucoup  d’autres  : 

Ludwic  (Chr.-Fr.).  Historic v anatomice  et  physiologies  com- 
paratis  brevis  expositio.  Leipzig,  17  87,  in-4*.  — L’auteur 
divise  l’histoire  de  l'anatomic  comparee  en  quatre  periodes  , 
dont  la  premiere  commence  avec  l'usage  des  sacrifices  d’ani- 
maux  et  de  l’examen  des  entrailles  des  victimes,  et  s’etend 
jusqu’au  xvii"  siecle.  Elle  embrasse  les  travaux  de  Democrite , 
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Ferrault,  Blacs,  Muralta,  Duverney,  Tyson,  Collins,  etc.  Lne 
troisieme  comprend  de  1686  4 1749:  e’est  cellc  de  Cables!, 
Valentini,  Reaumur,  Duvernoy,  Bailer,  Al.  Monro,  Trembley, 
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ler, Scarpa,  Vicq-d’Azyr,  Blumcnbacb,  Lcske,  Gcoffroy,  Rlocb, 
Merrcm. 
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volatitium,  aquatilium... . struct uram  naturalem  el  vetcrum, 
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2 vol. 
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Monro  (Alex.).  Essay  on  comparative  anatomy.  Londres, 
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cyclopedic mtthodique,  le  tome  2'. 
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Cuvier.  Leqons d’anatomie  compares,  recueillies  el  publiies 
pare.  DumCrtl,  t.  i-ii.  Paris,  an  vui,  Par  Duvernoy,  t.  iu-v. 
Paris,  an  xiv,  in-8°  : en  tout  5 vol. 
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mie.  Gottingue,  1805,  1815,  ln-8°. 
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t.  i-iji.  Landsbut,  1 808-1 81  4,  in-8°. 
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illustr.  by  engravings.  Londres,  1814,  in-5'1,  2 vol. 

Cares  (Carl. -Gust.).'  Lehrbuch  der  Zoolomie , etc.  Leipzig, 
1818,  in-8°,  20  pi. 

Carls.  Tabula;  analomiam  comparalam  illustranles,  Fasc. 
i-m,  in-fol. 

Blainville  (M.-H.  Ducrotay  de).  De  t’organisalion  des  ani- 
maux, ou  principes  de  I’anatomie  comparee,  t.  i.  Paris,  1822, 
ln-8". 

Meckel  (J.-Fr.).  System  dervergleichenden  Anatomic,  t.  i. 
Halle,  1821,  in-8".  Trad,  en  fran<;.  par  Riester  et  Sanson  jeune. 
Paris,  1828  etannCes  suivantes,  in-8°,  t.  i-vt. 

Lccelli  (Filippo).  Compendia  di  anatomia  flsiologico  com- 
parata , ad  uso  della  scuota  de  medicina  e chirurgia  , t.  t-n. 
Florence,  1825,  in-8°,  2 vol. 

Cloquet  (Byppol .).  Systeme  anatomique  des  animaux,  de 
1’ Encyclopedic  methodique , les  tomes  i,  m,  iv,  et  Atlas. 

On  pourrait  placer  ici  les  ouvrages  d’anatomie  vCtdrinaire  : 
tels  sent  ccux  de  Bourgelat,  Lafosse,  Girard;  et  surtout  l’ana- 
tomie  des  mammifferes , inscree  par  Daubenlon  dans  VHisloire 
naturetle  de  Buffon.  Dezeimeris. 

ANATOMIE  CHIRURGICALE  ET  MEDICARE  ( Appli- 
cation de  I’anatomie  a la  medecine  et  a la  chirurgie 
pratiques). 

L’anatomie  , science  de  l’organisation  , pent  &lrc 
envisagee  sous  plusieurs  points  de  vue  bien  distincts. 
Tanlot  elle  embrasse  la  serie  des  etres  organises , 
generalise  les  resultals  de  son  observation  , et  en 
deduil  les  lois  qui  regissenL  l’organisme.  C’est  Vanato- 
mie  generate  propremcnl  dile,  V anatomic  transcen- 
dente  ou  philosophique ; elude  immense,  etude  du 
premier  ordre  qui  nous  montre  une  admirable  uni- 
formity an  milieu  dela  prodigieuse  diversity  des  etres, 
juslifie  les  anomalies  en  les  rallachant  a la  forme 
normale,  el  qui , bien  loin  de  les  classer  parmi  les  eas 
exceptionnols,  les  fait  servir  dc  preuvesaux  loisqu'clle 
a decouvcrles. 

Tanlot  I’analomie  etudie  comparalivcmcnt  les  me- 
mes  organes  dans  les  diverses  cspi)ces  d’animattx , 
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depuis  l’espice  qui  les  possSde  au  maximun  jusqu’a 
celle  qui  les  possible  au  minimum  des  developpemens; 
c’est  Vanalomie  comparee  ou  comparative. 

Enfin  , l’analomie  s’occupe  exclusivement  d’une 
seulc  csp6ce  , c’est  Yanatomie  specia/e,  qui  prend  le 
nom  d ’anatomic  humaine  lorsqu'elle  s’applique  a 
l'honime  , d ’analomie  vdterinaire  lorsqu’elle  s'appli- 
que  aux  animaux  domestiques. 

L’analomie  humaine  presente  deux  grandes  divi- 
sions : s’occupe-t-elle  des  organes  sains  ? c’est  Yana- 
tomie  physiologique  ; des  organes  malades  ? c’est 
Vanalomie  pathologique.  I. ’anatom ie  physiologique  se 
subdivise  en  deux  grands  embranchemens ; tantdtello 
s’occupe  de  toutes  les  qualites  des  organes  qu’on  peut 
observer  sans  les  diviser  , c’est  Vanalomie  des  formes 
et  des  connexions  generalement  appelee  anatomic 
descriptive;  tanlot  elle  s’occupe  de  la  texture  propre- 
ment  dile  ou  des  elemens  organiques , c’est  Vanalomie 
de  texture  a laquelle  je  rallache  Vanalomie  generate 
de  Bichat , et  Vanalomie  du  foetus. 

Mais  I’anatomie  humaine,  soit  physiologique,  soit 
pathologique  , peut  Dire  etudiee  de  deux  manures 
diflerenles  , oil  bien  d’une  maniere  abstraite,  comme 
une  science  a part,  ou  bien  dans  le  but  d’en  faire  des 
applications  continuelles  au  diagnostic  et  au  traite- 
ment  des  maladies;  la  premiere  est  Vanalomie  ab- 
straile , la  seconde  Vanalomie  appliquee.  Celle-ci  se 
subdivise  en  analomie  chirurgica/e  et  en  analomie 
medicale , suivant  qu’on  l’applique  a la  chirurgie  ou  a 
la  medecine.  C’est  sous  le  point  de  vue  de  ses  appli- 
cations a ces  deux  branches  de  l’art  de  guerir  que 
nous  devons  envisager  ici  l’anatomie.  Montrer  les 
connexions  qui  existent  entre  l’anatomie  d'une  part, 
la  chirurgie  et  la  medecine  de  l’aulre,  prouver  ainsi 
que  l’ananlomie  est  le  seul  fondement  solide  d’une 
bonne  education  medicate  et  d une  bonne  pratique 
chirurgicale,  tel  est  le  but  de  cet  article. 

Je  definis  I’analomie  chirurgicale  Yapplication  de 
toutes  les  notions  d’ analomie , soit  physiologique , soit 
pathologique  , d V etude  des  maladies  chirurgicalcs 
considerees  dans  les  causes , dans  leurs  symplomes  et 
dans  leur  therapeutique ; et  l’analomie  medicale , /’ ap- 
plication de  toutes  les  notions  d’anatomie , soil  phy- 
siologique, soit  pathologique , d l’ etude  des  maladies 
internes  considdrees  dans  leurs  causes,  dans  leurs 
symplomes  et  dans  leur  therapeutique.  On  voit  done 
que  je  distingue  essenliellement  l’analomie  topogra- 
phique , ou  anatomie  des  regions , de  l’anatomie  chi- 
rurgicale. Car  celle  anatomie  topographique  s’appli- 
que tout  aussi  bien  a la  medecine  qu’a  la  chirurgie. 
Le  corps  humain  doit  elre  transparent,  pour  ainsi 
dire , comme  le  cristal  pour  le  medecin  aussi  bien  que 
pour  le  chirurgien.  Si  l’anatomie  des  regions  est  utile 
pour  diriger  l’ceill  et  i’instrumeiit  du  second  , elle  ne 
l'es  pas  tnioins  pour  eclairer  le  premier  sur  le  siege 
des  maladies. 

5 Icr.  Anatomic  topographique.  — Determiner  quei- 
les  soul  les  couches  successives  de  parlies  que  Ton 
rencontre  depuis  la  peau  jusqu'au  centre  des  diverses 
regions,  en  sorle  qu’on  puisse  resoudre  dans  toutes 
les  circonstances  possibles  ce  probl^me  : elant  donnd 
tin  instrument  acerf:  qui  traverse  dans  une  direction 
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d&terminvc  tel  on  tel  point  de  l' economic , queltes  sont 
les  parties  qui  out  etc  Usees } voila  le  but  de  l’analomie 
topographique. 

Mais,  pour  arrivcr  a cet  important  resuRat , il  faut 
d’abord  etudier  d’une  manure  exacte  la  conformation 
exterieure  du  corps  humain,  apprecier  rigoureuse- 
menl , a la  manure  des  peinlros  et  des  sculpteurs, 
toutes  les  saillics , tons  les  enfoncemens , toules  les 
formes  que  prescnle  chaque  zone  de  l’economie  dans 
6es  diverses  attitudes  , et,  plus  eucore,  decouvrir  la 
raison  anatomique  de  ces  saillies,  de  ces  enfonce- 
mens, de  ces  formes.  11  importe  done  d’adopter  1’or- 
dre  generalemenl  suivi  dans  la  description  d’objels 
tr6s  coinpliques , c'est-a-dire  detablir  des  divisions, 
de  laire  des  coupes  arlificielles  qui  permellent  a 
notre  esprit  de  ne  point  se  perdre  dans  la  confusion 
des  details.  Semblable  au  geom6tre  qui , pour  lever  le 
plan  d'une  surface  de  terrain  lr6s  elendue , commence 
par  la  diviser  en  bassins,  en  sections  qu’il  eludie 
chacune  en  parliculier  comme  un  lout  isole  dont  il 
elablira  ensuite  les  rapports  avec  les  autres  sections, 
l’anatomiste  dessine  par  la  pensee  sur  le  corps  de 
I'homme  un  certain  nombre  de  lignes  que  circonscri- 
vent  des  espaces  plus  ou  moins  considerables  qu’il 
appelle  metaphoriquement  departemens , regions.  Le 
but  ideal  qu’il  doit  atleindre,  c’est  de  tracer  sur  sa 
carte  geographique  des  limites  tout  aussi  naturelles 
que  les  grands  flenves,  les  chaines  de  montagnes, 
les  differences  de  mceurs  et  de  langage , le  sont  pour 
les  etats. 

Or,  quelle  sera  la  base  de  ces  divisions?  Evidem- 
ment  ce  ne  peut  etre  le  compas  et  le  mtRre  a la  main 
que  ces  limites  doivent  etre  fixees.  II  esl  telle  partie 
lineaire  qui  offrira  plus  de  considerations  imporlantes 
que  plusieurs  regions  reunies  : ainsi  la  ligne  blanche, 
le  pli  de  l’airie , la  region  claviculaire , l’anneau  cru- 
ral , ombilical , le  trajet  inguinal , etc. , quelque  cir- 
conscrils  qu’ils  soient,  n’en  meritent  pas  moins  de 
eonslituer  une  region. 

L’ordre  pbysiologique  doit  evidemment  etre  sacri- 
fie;  que  serait  l’analomie  topographique  si  elle  admel- 
tait  une  region  cesophagienne  ? l'cesophage  traversant 
le  col  et  le  thorax  et  penetrant  dans  1’abdomeri ; d’une 
autre  part,  plusieurs  organes  egalement  imporlans 
se  trouvant  dans  la  meme  region  , se  disputeraient 
pour  ainsi  dire  le  droit  de  servir  de  base  a ses 
divisions.  Ainsi  le  larynx  et  la  trachee  occupent  la 
region  cervicale  anterieure  tout  aussi  bien  que  l’ceso- 
phage,  etc. 

Voici  la  r6gle  que  nous  adoplerons  dans  la  delimi- 
tation des  diverses  regions.  Toule  partie  qui  offrira 
des  considerations  physiologiques  et  surlout  patholo- 
giques  speciales  , lesquelles  decouleront  des  con- 
nexions et  de  la  texture  des  diverses  couches 
qui  la  constituent , cette  partie  formera  une  re- 
gion. 

C’est  d’ailleurs  la  rf'gle  qui  a ele  suivie  avec  plus  ou 
moins  de  bonheur  par  tons  les  anatomistes  qui  se  sont 
occupes  de  ce  sujet;  mais  il  y aura  enlre  euxet  nous 
celle  difference  que  1’anatomie  topographique , ayant 
ete  principalement  etudiee  par  les  chirurgiens  , a ele 
tout  cnliere  exploiiee  au  profit  de  I’art  chirurgica! , 


tandis  que  nous  l’appliquerons  aussi  bien  a la  mede- 
cine  qu’a  la  cliirurgie. 

Je  devrais  mainlenant  tracer  la  topogrnphie  du 
corps  humain  , clablir  nellement  ses  regions  ou  de- 
parlemens , exposer  dans  leur  ordrc  de  superposition 
les  differenles  couches  qui  constituent  chaque  region  , 
ainsi  que  le  faisaient  Desault  et  M.  Iloyer  a la  fin  de 
leurs  cours  d’anatomie;  de  semblables  details  seraient 
deplaces  ici.  Je  me  hale  d’arriver  a l’anatomie  chi- 
rurgicale. 

§11.  Analomie chirurgicale . — L’analomie  est  le  flam- 
beau du  chirurgien.  Dequoi  s’occupe  en  effet  la  cliirur- 
gie? des  lesions  dans  la  conlinuile,  laconliguile,  les  for- 
mes , les  rapports,  et  souvent  aussi  dans  la  structure 
des  organes  ; en  un  mot , des  lesions  dans  les  qualiles 
physiques  de  ces  organes,  lesquelles  exigent,  soit 
primilivement  , soit  conseculivement , I’applicalion 
de  la  main.  Or,  l’anatomie  physiologique  s'occupe  de 
toules  ces  qualites  dans  l’elat  sain  , et  l’anatomie  pa- 
thologique  de  toutes  ces  qualiles  dans  l’elat  morbide. 
Qui  osera  praliquer  la  moindre  operation  chirurgi- 
cale, s’il  ne  connait  mathematiquement , pour  ainsi 
dire  , les  parlies  sur  lesquelles  il  doit  operer , les 
changemens  de  forme , de  rapports  et  de  texture 
qu’ont  subis  ces  parLies  , la  connexion  de  ces  change- 
mens  avec  d’autres  alterations  analogues  ou  differen- 
tes  qui  existent  dans  l’economie  ? c’est  l’analomie  qui 
conduit  l’ceil  et  la  main  du  chirurgien  a travers  des 
parlies  dont  la  lesion  serait  dangereuse  ou  mortelle, 
sur  ce  vaisseau  qu'il  faut  lier  , sur  cette  tumeur 
qu’il  faut  extirper  : c’est  elle  qui  inlerprfile  les 
maladies  , et  donne  soit  des  causes  de  ces  mala- 
dies , soit  de  leurs  symplomes , soit  des  effets  the- 
rapeuliques , ces  raisons  analomiques  les  plus  im- 
portantes,  les  plus  positives  de  toutes.  C’est  l’anato- 
mie qui  juge  en  dernier  ressorl  les  methodes  et  les 
procedes  operatoires  ; elle  va  au  devant  de  l’expe- 
rience,  et  indique  par  quelles  voies  et  de  quelle  ma- 
nifire  nos  organes  sont  altaquables.  C’est  eacore  l’ana- 
tomie qui , dans  les  revers  , devoile  au  chirurgien  la 
source  de  ces  revers,  lui  trace  a’une  main  sure  les 
modifications  a apporler  aux  procedes  operatoires, 
si  ces  revers  ont  tenu  aux  procedes. operatoires  , im- 
pose des  homes  a sa  lemerite  , et  lui  decouvre  les  me- 
dications a opposer  a l’affection  locale  ou  eloignee  qui 
a emporle  le  malade. 

L’idee  d’appliquer  I’anatomie  a la  cliirurgie  est  done 
aussi  ancienVe  que  la  science  : des  rapports  que  l’ana- 
tomie  n'avait  pas  saisis  de  prime  abord  , des  accidens 
graves  surveys  a la  suite  d’operalions  chirurgicales  , 
sont  venus  reveler  leur  importance;  ainsi  il  a fallu 
que  1’operation  de  la  hernie  crurale  etrauglee  chez 
I’homme,  tut  suivie  de  nombreux  revers  pour  qu’Ar- 
naud,  Richter  et  Scarpa  en  decouvrissent  la  source 
dans  la  disposition  du  cordon  spermalique  et  de  l'ar- 
t£re  epigastrique  par  rapport  au  collet  du  sac  her- 
niaire  dont  celle-ci  longe  lecoteexterne,  etdonlcelui- 
la  longe  le  cote  superieur. 

On  trouve  en  fait  dans  Hippocrate,  Calien  et  sur- 
touldans  Celseles  premiers  rudimens  de  1’anatomie 
chirurgicale;  Columbus,  Ingrassias,  Severin  el  sur- 
tout  Riolan  firent  dans  leurs  ecrils  1’applicaliou  de 
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I’anatomiea la chirurgie, el I'OUVrage  de  Palfin,  intitule 
Anatomie  du  corps  humain  , avec  des  remarques 
utiles  aux  chirurgiens , ou  anatomie  chirurgicale , 
ouvrage  exhume  dans  ces  derniers  lamps,  bien  qu'il 
ne  contienne  rien  d’original,  malgre  les  additions 
d’Antoine  Petit,  prouve  qu’on  n'avait  jamais  cessede 
faire  des  applications  de  l’analomie  a la  chirurgie. 
Deja  toutes  les  regions  imporlanles  en  chirurgie 
avaient  ete  l’objet  d’une  description  speciale  dirigee 
vers  un  but  chirurgical.  II  suffil  de  lire  l’analomiedu 
perinee  tracee  par  Deschamps  a la  tele  de  son  ou- 
vrage  sur  la  lithotomie , el  par  M.  Dupnytren  dans  sa 
th£se  sur  le  meme  sujet , les  Iravaux  d'Hesselbach  et 
de  Scarpa  sur  les  regions  inguinales  a I’occasion  des 
hernies  , la  discussion  des  diverses  melhodes  sur 
"amputation  des  membres  , dans  les  Memoires  de 
I’Academie  royale  de  chirurgie,  pour  etre  convaincu 
de  cette  verile,  que  1’analomie  chirurgicale  a exisle 
en  m<?me  temps  que  la  chirurgie  , el  que  de  lout  temps 
1'operaleur  a du  connaitre  les  parties  qu’il  fallail  tra- 
verser et  celles  qu’il  devait  eviter.  Aussi  plusieurs 
praliciens  avaienl-ils  adopte  dans  leurs  cours  l’usage 
de  faire  preceder  la  description  d’un  procede  opera- 
toire  du  resume  rapide  de  l’analomie  de  la  region  sur 
laquellit  ils  operaient. 

Mais  sppliquer  a toutes  les  regions  du  corps  humain 
ce  qu’ou  n’avait  encore  fait  que  pour  quelques  regions, 
cludier  ces  regions  couche  par  couche , de  la  circon- 
lerence  an  centre,  etudier  les  rapports  de  ces  couches 
ontre  elles,  les  rapports  des  parties  constiluantes  de 
chaque  couche ; deduire  de  ces  rapports  des  conse- 
quences pratiques  relatives  aux  causes,  au  diagnostic 
tt  au  traitement  des  maladies  chirurgicales ; discuter 
a fond  les  questions  anatomiques  relatives  aux  me- 
lhodes et  aux  procedes  operatoires;  en  un  mot , deta- 
cher de  l’anatomie  toutes  les  notions  applicables  a la 
chirurgie,  independamment  de  loute  application  ala 
physiologie  et  a la  medecine,  voila  ce  qui  conslilue 
lanalomie  chirurgicale,  lelle  qu’on  I’entend  aujour- 
d’hui  en  France  : el  s’il  peut  etre  mis  en  question  si 
cette  description  purement  topographique  des  regions 
ne  serait  pas  plus  convcnablement  placee  a la  tele  de 
la  description  de  chaque  procede  operatoire , si  elle 
ne  devrait  pas  se  borner  aux  regions  sur  lesquelles  se 
pratiquenl  des  operations  reglees  et  qui  sont  le  siege 
de  maladies  speciales,  il  esl  incontestable  que  cette 
anatomie  chirurgicale  a inlroduit  dans  la  chirurgie 
one  precision  inconnue  jusqu’a  ce  jour;  qu’elle  ren- 
dra  le  chirurgien  non  plus  hardi , car  on  a lout  ose  , 
meme  la  ligature  de  l’arlere  aorle ; mais  qu’elle  le  pre- 
^erveraa  la  Ibis  de  I'audace,  filie  de  I’ignorance  , et 
de  la  timidite , filie  de  la  faiblesse.  Et  s'il  est  difficile 
d altribuer  cette  idee,  qui,  depuis  longtemps  , elait 
du  domaine  public,  a quelqu’un  en  parliculier  , il  est 
incontestable  que  l’impulsion  qui  anime  en  ce  moment 
I ecole  de  Paris  vers  celte  espece  d’analomie , est  due 
lout  entire  a mon  celebre  predecesseur  dont  le  nom 
doit  etre  attache  a I anatomic  chirurgicalecornmecelui 
de  Bichat  a I anatomie  generate,  el  bien  que  deux  de 
ses  eleves  ( MM.  \elpcau  et  Rlandin  ) aient  publie  le 
resultat  de  ses  lecons  et  de  leurs  recherches  parlicu- 
lit'res,  leurs  ouvrages,  quclque  merile  quils  aient 


d’ailleurs,  ne  sauraient  dedommager  la  science  de 
celui  qu’avait  proniis  Bedard. 

Pour  donner  une  idee  de  l’analomie  chirurgicale, 
soil  la  region  de  la  voule  du  crane:  la  premibre 
couche  qui  se  presenle  est  la  peau  , remarquable  par 
sadensile  presque  carlilagineuse , par  le  volume  et 
le  nombre  des  bulbes  piliffires  qu’elle  conlicnt,  par 
les  poils  longs  et  epais  dont  elle  est  recouverle,  par 
son  adherence  intime  a l’aponevrose  sous-jacente. 
Le  voisinage  des  os  , sa  grande  vascularite , sa  posi- 
tion sur  une  surface  osseuse,  expliquent  pourquoi 
, les  moindres  coups  recus  sur  le  crane  ont  des  effets 
plus  considerables  que  dans  loute  aulre  region ; 
l’adherence  inlime  de  la  peau  aux  couches  subja- 
centes  explique  pourquoi  le  sang  s’infillre  moins 
facilemeut  au  loin  que  dans  les  autres  regions , et 
se  rassemble  en  bosse  dure  ou  molle  suivant  les  cas  : 
de  la  laxite  plus  grande  du  tissu  cellulaire  a la  region 
frontale  il  suit  que  les  bosses  de  cetle  region  se  dissi- 
pent  plus  promptement  que  celles  des  regions 
parietale  et  occipitale , et  sont  suiviesd’une  infiltra- 
tion sanguinolente  des  paupiSres  ^et  de  la  region 
temporale,  toutes  notions  extremement imporlanles 
en  medecine  legale.  Celte  meme  position  superficielle 
la  forme  convexedela  voute  du  crane  expliquent 
comment  des  corps  orbes  , agissant  sur  le  crane , 
determinent  des  plaies  lineaires  sans  contusion  mani- 
festo, a peu  prbs  comme  l’instrument  le  plus  acere. 
La  peau  se  trouvant  comprise  entre  deux  surfaces 
convexes , ne  peut  toucher  ces  deux  surfaces  a la 
fois  , qne  dans  un  seul  point,  et  l’iustrument  vulne- 
rant  continuant  a agir,  la  solution  de  continuite  a 
lieu  dans  une  serie  de  points,  e’est-a-dire  lineaire- 
ment.  L’adherence  de  la  peau  a l’aponevrose  epicra- 
nienne  explique  pourquoi  les  plaies  a lambeaux 
sont  toujours  formees  aux  depens  de  la  peau  et  de 
1’aponevrose,  et  la  laxite  du  tissu  cellulaire  sous- 
aponevrotique  explique  la  formation  de  ces  lambeaux. 

La  grande  vascularite  de  la  peau  revele  le  secret 
de  la  rapiditede  la  guerison  des  plaies  du  crane, 
pourvu  qu’on  ail  soin  de  les  debarrasser  de  tous  les 
corps  elrangers , et  les  cheveux  s’inlerposant  enlre 
les  bords  de  la  plaie  , sont  un  corps  etranger  special 
quis’oppoSe  bien  plus  souvent  qu’on  ne  1’imagine  aux 
reunions  immediates.  D’ou  la  necessite  de  raser  la 
tele,  seul  moyen  d’ailleurs  d’apprecier les  lesions  du 
crane.  Que  d’erreurs  commises  par  la  negligence  de 
ce  petit  moyen  t 

L’activite  dela  nutrition  des  bulbes  des  poils,  le 
devcloppement  de  ces  bulbes,  nous  rend  comple  de 
la  frequence  des  tumeurs  enkyslees  alheromateuses 
du  cuir  chevelu  ; i’adherence  et  le  defaut  d’exten- 
sibilite  de  la  peau  nous  expiiquentleur  formeaplalie, 

I amincissement  extreme  de  la  peau  qui  , dans  loute 
autre  region,  seprOlerait  sans  amincissement  notable 
au  developpemcnt  de  tumeurs  vingt  fois  plus  consi- 
derables. La  frequence  des  tumeurs  enkyslees  du 
crane,  la  possibilile  de  les  observer  a toutes  les  pe- 
riodes  , m’onl  servi  a etablir  contradicloiremcnl  a 
1 opinion  ile  Bichat,  qu’un  grand  nombre  de  tumeurs 
enkyslees  ne  sont  pas  des  productions  organiques 
nouvclles , mais  bien  lc  simple  devcloppement  de  ces 
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follicules  pileux  on  de  granulations  preexistantes. 

La-densilcdu  tissu  cellulaire  sous-cutane  explique 
la  rarcte  et  la  circonscription  dcs  inflammations 
dans  cc  tissu  cellulaire , le  dei'aut  de  proeminence  on 
I'aplalissement  des  abcds,  la  difficulty  avec  laquelle 
ce  tissu  cellulaire  s’infiltre  de  graisse  on  de  serosile  , 
ct  resisle  presque  loujours  a lanasarque.  L’abondance, 
la  laxile  du  tissu  cellulaire  sous-aponevrotique  expli- 
quent  la  frequence  deces  inflammations  qui  constituent 
les  phlegmons  erysipelatcux  ou  erysipeles  phlegmo- 
neux  du  cuir  chevelu  ; dies  expiiquerit  leur  etendue  : 
qui  occupe  le  plus  souvent  la  lotalite  du  cuir  chevelu; 
et  que  caracterise  leur  gravite : une  inflammation 
avec  elranglement ; leur  terminaison  par  gangrene, 
le  plus  ordinairement  bornee  au  tissu  cellulaire  , 
mais  quelquefois  s’etendanl  a Paponevrose  elle-meme, 
au  pericrane,  auxos.  La  terminaison  par  suppura- 
tion et  la  direction  que  suit  le  pus  s’expliquent  aise- 
inent  par  la  position  declive  d’une  part,  et  par  le 
peu  d’epaisseur  de  Paponevrose  sur  les  parties  late- 
rales;  c’esl  aussi  sur  les  parties  lalerales  qu’il  faut 
praliquer  le  debridement  pour  donner  issue  au  pus. 

La  situation  des  vaisseaux  arleriels  et  veineux 
entre  la  peau  el  Paponevrose  epicranienne  explique 
comment  les  tegumens  dn  crane  echappent  a la 
gangrene  qui  s’empare  si  facilement  de  la  peau  dans 
le  cas  de  phlegmons  erysipelateux.  Ailleurs  , en  effet , 
ia  peau  recoil  ses  vaisseaux  des  parties  sous-cutanees 
correspondanles , ce  sont  des  ramifications  vascu- 
laires ; tandis  qu’ici  la  peau  contient  ses  vaisseaux 
dans  son  epaisseur.  La  position  superficielle  de  ces 
vaisseaux  et  la  facilite  d’arreler  Phemorragie  expli- 
quenl  la  preference  qu’on  a accordee  aux  vaisseaux 
du  crane  pour  Parteriolomie.  Plusieurs  des  veines  su- 
perficielles  etaient  ouverles  autrefois , les  veines 
fronlales  ou  preparales  , les  veines  occipitales. 

Enfin  le  grand  nombre  et  le  calibre  des  vaisseaux 
du  cuir  chevelu  expliquent  comment  des  lambeaux  de 
peau  adherent  seulement  par  un  pedicule  exlreme- 
ment  delie  , dans  Pepaisseur  duquel  etait  conlenu  un 
rameau  vasculairej  ont  pu  suflire  aux  frais  de  l’in- 
flammation  adhesive ; elle  explique  encore  pourquoi 
Poperatiou  de  la  rhinoplaslique  reussit  infiniment 
mieux  lorsqu’on  prend  un  nez  ar  Lificiel  aux  depens  du 
front,  que  lorsqu’on  le  prend  aux  depens  de  toute 
autre  parlie  du  corps. 

La  densite  du  tissu  cellulaire  au  milieu  duquel  les 
vaisseaux  sont  places  explique  l’impossibilile  ou  Pon 
esl  de  pratiquer  la  ligature  de  ces  vaisseaux  divises, 
et  d’une  autre  part , la  situation  superficielle  de  ccs 
vaisseaux  rend  compte  de  l’efficacile  de  la  compression. 

Le  volume  de  ces  vaisseaux  explique  comment  une 
chute  sur  la  tele  peut  cLre  accompagnee  d’epanche- 
ment  de  sang  enorme,  d’un  veritable  anevrysme  faux 
primitif,  que  j ai  vu  occuper  la  lotalite  du  cuir  che- 
velu ; mais  d’une  autre  part,  la  grande  vilalile  de  cetle 
rdgion  explique  la  facilite  el  la  rapidite  de  l’absorption. 
On  concoit  a peine  comment  une  peau  si  adherenle, 
peut  permetlre  l’cpanchement  d une  aussi  grande 
quantite  de  sang ; e’est  que  loutes  les  adherences sont 
delruites  par  Pepanchement , el  la  peau  du  crane, 
rendue  a son  extensibility  nalurelle,  se  comporle 


comme  la  peau  des  aulres  parlies  du  corps  : de  la  les 
tumeurs  sanguines  proeminentes. 

La  position  superficielle  des  os  du  crime  les  rend 
trds  exposes  aux  fractures  dont  l’histoire  forme  un 
dcs  cliapi Ires  les  plus  longs  et  les  plus  curieux  de  la 
chirurgie.  L’independance  des  deux  tables  chez  l'a- 
dulle  explique  pourquoi  la  table  externe  peut  se 
fraclurer , mdme  en  eclats , la  table  interne  reslant 
inlacte  ; et  la  fragility  plus  grande  de  celte  table 
interne  explique  pourquoi  il  arrive  si  souvent  qu’elle 
se  brise  independamment  de  la  table  externe  ; pour- 
quoi , dans  le  cas  de  fracture  de  toute  Pepaisseur  de 
l’os  , la  solution  de  continuity  s’elend  beaucoup  plus 
loin  du  cole  de  la  table  interne  que  du  cote  de  la  table 
externe.  L’inegale  resistance  des  os  du  crane  expli- 
que les  fractures  par  contre-coup  : sa  forme  en  voule, 
combinee  avec  les  circonstances  de  la  blessure , savoir 
Pinslrument,  la  direction  du  coup,  la  region  du  crane 
ou  le  coup  a porle,  la  situation  de  la  tete,  sa  fixite 
ou  sa  mobilile  peuvent  en  general  rendre  compte  du 
lieu  de  la  fracture  par  contre-coup.  Le  peu  d'epais- 
seur , le  defaui  de  tissu  spongieux  dans  le  crane  des 
enfans  , explique  la  possibility  de  l’enfoncement  sans 
fracture  dans  le  premier  age  de  la  vie , pourquoi  la 
necrose  occupe  toute  Pepaisseur  de  Pos  a celte  epo- 
que,  et  comment  des  encephaloceles  pourronl  avoir 
lieu  apres  la  naissance  : le  defaut  de  reunion  des 
sutures,  dans  une  etendue  plus  ou  moins  grande, 
explique  encore  Pencephalocele  apr£s  la  naissance  : 
Pamincissement  et  la  fragility  des  os  du  crane  chez  le 
vieillard , les  dimensions  des  cellules  de  la  substance 
spongieuse;  la  disparilion  des  sutures  expliquent  la 
frequence  de  leurs  fractures  ; l’engrenement  recipro- 
que  des  os  du  crane  explique  pourquoi  Pecartement 
des  os  est  impossible  sans  fracture.  L’adherenceintime 
de  la  dure-myre  aux  os  du  crane  au  niveau  des  sutu- 
res , la  multiplicity  des  vaisseaux  qui  les  traver- 
sent,  les  sinus  qui  existent  sous  beaucoup  de  sutures, 
expliquent  pourquoi  des  couronnes  de  trepan  ne 
doivent  point  etre  appliquees  dans  ce  lieu , a moins 
de  necessity.  Les  canaux  veineux  qui  rampent  dans 
Pepaisseur  des  os  du  crane  expliquent  pourquoi  Pap- 
plication  de  la  couronnede  trepan  est  suivie  d un  ecou- 
lement  de  sang  si  abondanl  dans  quelques  cas,  tandis 
que,  dans  d'aulres cas,  elle  se  fait  pour  ainsi  dire  a sec. 

La  situation  des  vaisseaux  arleriels  et  veineux  de 
Ia  dure-myre  a la  surface  externe  de  cette  membrane, 
dans  des  sillons  creuses  a la  face  interne  des  os  du 
crane,  explique  les  epanchemens  sanguins  entre  les 
os  du  crane  et  celte  membrane  , epanchemens  qui 
sont  le  plus  souvent  circonscrits  comme  les  epanche- 
mens  sanguins  sous-culanes  du  cuir  chevelu  a cause 
des  adherences,  mais  qui , dans  quelques  cas,  se  font 
largemeni , lorsque  le  decollement  est  lui-meme  aussi 
large  que  possible. 

La  multiplicity  des  vaisseaux  qui  penytrent  les  os 
du  crane  explique  pourquoi  ledecollement  du  periosle 
n’enlrame  pas  loujours  la  necrose  de  ces  os , surlout 
dans  lejeuneage. 

La  position  superficielle  dcs  os  du  crane  explique 
la  frequence  des  exostoses  ou  periostoses  syphiliti- 
qttes  ou  aulres ; e'est  une  loi  de  l’econoinic  que  le 
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virus  venerien,  le  vice  scrofuleux  se  fixent  plus 
parliculifirement  sur  les  os  superficiels,  corame  on  le 
voit  pour  le  sternum , le  tibia , les  elavicules  ; peut- 
tlre  cela  lient-il  aux  contusions  auxquelles  ils  sont 
■ exposes. 

La  texture  fibreuse  de  la  dure-mfire  rend  parfaite- 
jnent  compte  des  tumeurs  fibreuses  , des  fongosites 
de  cette  membrane  , lesquelles,  incessamment  soule- 
vees  par  le  baltement  arleriel , ont  pour  resultat  l’ero- 
6ion  des  os. 

La  mollesse  presque  gelalineuse  du  cerveau  expli- 
que  l’ebranlement  general  auquel  il  est  expose  par 
suite  d'un  coup  violent  porte  sur  le  crane,  ebranle- 
ment  qui  peut  aller  jusqu’a  la  suspension  subite  et 
complete  de  ses  facultes  , sans  qu’il  y ait  pourtant  de- 
cliirure , Cest  la  commotion;  pourquoi  il  se  dechire 
avec  la  plus  grande  facilite,  soit  dans  l’endroit  du 
cboc,  soit  dans  tout  autre  point,  par  contre-coup, 

Id'ou  la  contusion  du  cerveau  par  choc  direct  ou  par 
contrg-coup  : elle  explique  ces  lesions  par  contre- 
coup , variables  dans  le  siege,  comme  les  fractures 
ii  par  contre-coup  du  crane  occupent  en  general  les 
; parlies  les  moins  coherentes  de  la  masse  cerebrate  ; 
i ainsi  les  corps  slries,  la  substance  grise  des  hemi- 
spheres sont  le  plus  souvent  compromis  dans  ce  cas  : 
de  la  des  epanchemens  avec  dechirures,  qui  simulent 
exaclement  les  foyers  apoplecliques. 

Ce  peu  de  mots  sulfira  sans  doule  pour  donner  line 
idee  de  l’esprit  dans  lequel  je  pense  que  doit  etre 
eiudice  l’anatomie  chirurgicale  : on  peut  dire  avec 
verite  que  chaque  region  , envisagee  sous  ce  point  de 
vue,  est  urie  mine  inepuisable,  d’autant  plus  leconde, 
qu’elle  est  plus  exploilee.  Je  me  hate  d’arriver  a l’ana- 
tomie  medicale. 

§ III.  De  i Analomie  medicale.  — La  medecine  in- 
terne puisse  dans  l’anatomie  une  bonne  partie  de  sa 
cerLilude.  Sans  doute,  on  peut  etre  bon  anatomiste 
sans  etre  medecin  ; mais  je  soutiens  qu’on  ne  saurait 
6lre  bon  medecin  , et  surtoul  aspirer  a faire  marcher 

I la  science,  sans  etre  profondement  verse  dans  l’ana- 
tomie.  Le  temps  n’est  plus,  ou  I’on  disait  qu’un  me- 
decin en  sait  toujours  assez  pour  la  pratique , quand 
il  connait  la  situation  et  la  conformation  generale  des 
organes.  Ou  stegent  les  maladies  ? n’est-ce  pas  dans 
les  organes  ? et  si  vous  ne  connaissez  pas  les  organes 
sains , comment  connailrez-vous  les  organes  malades? 
et  si  vous  ne  connaissez  pas  les  organes  malades , 
comment  connaitrez-vous  la  maladie  ? Que  dirait-on 
d’un  ouvrier  slupide  qui  s’aviserait  de  vouloir  relablir 
une  horloge  derangee,  sans  connaitre  autre  chose 
■ ! quele  mouvement  des  aiguilles.  Sans  anatomie,  et 
t surloutsans  analomie  de  texture,  la  medecine  rou- 
j lera  sans  cesse  dans  le  meme  cercle  d’erreurs,de 
solidisme,  de  mecanisme,  de  chimisine  , de  vitalisme; 
s elle  sera , pour  ainsi  dire , la  proie  du  premier  nova- 
teur , homme  d esprit , qu.*  voudra  bien  s'en  emparer" 
; alternalivemeut  echaulTanle  , rarraichissanle  , eva- 
cuanle,  anliphlogislique,  conlro-slimulanle,  et  assu- 
( jetlie  a lous  les  caprices  de  la  mode.  On  ne  saurait 
Irop  le  repeler,  laconnaissance  approfondie  des  symp- 
tomes , des  causes  , de  la  marclte  des  maladies  et  des 
effelsdes  trailemens,  robservalion  cn  un  mot,  loule 


seule , ne  suffit  pas  pour  arriver  au  diagnostic  des 
maladies.  L’etude  des  lesions  que  les  maladies  lais- 
sent  apr6s  la  niort  doit  lui  £tre  associee , subordonnee 
si  l’on  veut,  mais  toujours  marcher  avec  elle,  a 
moins  qu’on  ne  se  retranchedans  uneaveugle  routine. 
Or,  l’elude  des  lesions  organiques  est  esseutiellement 
fondee  sur  la  connaissance  de  l’organisalion  dans  l'e- 
tat  sain.  Etsitant  d’ouvertures  cadaveriques  failes 
de  toutes  parts  n’impriment  pas  a la  science  une  mar- 
che  plus  rapide , cela  lient  sans  doule  a ce  qu’un  grand 
nombre  de  ceux  qui  se  livrent  a ce  genre  de  recher- 
ches , n’ont  pas  acquis  prealablement  une  connais- 
sance assez  approfondie  de  l'organisation  dans  l'elat 
sain. 

Nous  trouvons  dans  Aretee  les  rudimens  de  1’ana- 
tomie  medicale  telle  que  je  l’ai  envisagee.  Ainsi  nous 
voyons  ce  grand  observateur  distinguer  posilivement 
la  pleuresie  de  la  pneumonie;  nous  le  voyous  encore 
s6  fonder  sur  la  texture  de  l’intestin  pour  etablir  que, 
dans  l’enterite,  la  membrane  interne  seule  est  affec- 
tee,  que,  par  consequent,  cette  membrane  peut-etre 
expulsee  sans  que  l’individu  succombe  , la  conlinuite 
de  l’inteslin  etant  maintenue. 

Bonnet  et  Morgagni , en  creant  pour  ainsi  dire  l’ana- 
tomie  palhologique , ontouverta  l’anatomie  medicale 
le  champ  le  plus  vaste  et  le  plus  inepuisable  ; M.  Por- 
tal , en  etudiant  parall^lement  les  organes  sains  et 
les  organes  malades , en  les  eclairant  les  uns  par  les 
autres,  a puissamment  conlribue  a deraciner  ce  pre- 
juge,  que  l’analomie , indispensable  au  chirurgien  , 
est  d’un  degre  mediocre  d’utilite  pour  le  medecin, 
qu’elle  n’est  qu’une  science  accessoire  de  la  medecine. 

Pinel , qui  s’etait  d’abord  livre  aux  sciences  natu- 
relles  et  a 1’analomie  en  parliculier , Pinel  comprit 
que  le  siege  precis  des  maladies,  jusqu’alors  neglige 
en  nosologie , devait  servir  de  base  fondamentnle  a la 
determination  des  classes , des  genres  et  des  esp^ces ; 
et  la  classe  des  phlegmasies  fut  redigee  d’aprtis  cette 
grande  et  belle  idee.  Les  nevroses , les  fievres  elles- 
memes,  qui  semblaient  se  refuser  le  plus  a ce  mode 
de  classification,  y l'urent  soumises.  Sans  doule  les 
idees  de  Pinel  n’etaient  pas  bien  arretees  a cet  egard; 
mais  c’etait  un  pas  immense  vers  la  medecine  positive, 
qui  desormais  devait  prendre  son  point  d’appui  sur 
l’organisation. 

EI6ve  de  Pinel , Bichat  s’empare  en  maitre  de  cette 
idee;  il  la  leconde,  ill’elend,  et  bientot  le  corps  hu- 
main  est  decompose , non  plus  en  organes,  mais  en 
tissus  qu'il  eLudie,  abstraction  faite  de  leur  siege, 
sous  le  triple  point  de  vue  anatomique , physiologi- 
que  cl  palhologique.  Mais  ce  grand  homme,  bornant 
l’analyse  anatomique  a ses  vingt-un  tissus  generaux, 
arreta  pour  ainsi  dire  d’une  main  l’impulsion  qu  it 
communiquait  de  l’autre  , ces  lisslus  ayant  besoin  d'e- 
tre soumis  a leur  tour  a l’analyse  , et  decomposes  en 
leurs  verilables  elemens. 

Avec  un  si  grand  nombre  de  materiaux , il  n’elait 
pas  difficile  de  comprendre  loule  l’importance  que 
devrait  avoir  une  anatomie  medicale  qui  consislerait 
♦ essenliellement  dans  l’ application  de  toutes  les  notions 
d analomie , soit  ph/siologique  , soit  palhologique , a 
i elude  des  maladies  internes , consiJcvees  dans  leaps 
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causes,  dans  lew's  symptdmes  et  dans  leur  trailement; 
de  faire  on  nn  mol , pour  la  medecine  interne , ce  que 
d’autres  avaicnt  fait  pour  la  chirurgie  : el  c’cst  la  |e 
but  que je  me  suis  propose  et  que  j’ai  annonce  expresse- 
ment  dans  mon  premier  cours  a la  faculle  de  Paris 
( 1824).  Mais  pour  arriver  a ce  but , il  ne  fallait  pas  se 
contenter  d’etudier  la  .conformation  exterieure  , les 
formes  et  les  connexions  des  organcs,  la  disposition 
des  couches  les  unes  par  rapport  aux  aulres;  il  fallait 
approlondir  aulanl  que  possible  la  texture  des  orga- 
nes , il  fallait  etudier  chaque  organe  comme  on  eludie 
le  corps  en  masse;  or,  chaque  organe  a une  charpente 
celluleuse  ou  fibreuse  qui  en  soulienl  les  diverses  par- 
ties ; chaque  organe  a un  appareil  vasculaire , qu’il  ne 
faut  pas  abandonner  comme  on  le  fait  generalemenl  a 
son  entree  dans  l’organe , mais  bien  suivre  dans  ses 
divisions  et  ses  subdivisions  , ahsolument  comme  on 
suit  les  ramifications  des  art6res  dans  tout  le  corps.  II 
m'a  ete  facile  de  voir  que  les  artfires  ne  se  terminent 
pas  en  reseaux  inextricables  , mais  que  le  syslfime  ca- 
pillaire  est  essentiellement  veineux  ; que  e’est  dans 
ce  sysleme  capillaire  veineux  , qui  n’est  autre  chose 
qu’une  trame  spongieuse  , ou  si  Ton  veut  un  tissu  ca- 
verneux  exlremement  delie,  que  se  passenl  les  grands 
phenomfines  de  l’economie  , la  nutrition  , les  secre- 
tions et  exhalations,  l’inflammalion  ; que  tous  les  au- 
tres  elemens  organiques  sont  inallerables  , que  les 
produits  morbides  secretes  sont  verses  dans  l’element 
celluleux,  soital’etat  solide,  soit  a 1’etat  liquide,  et 
de  la  toutes  les  lesions  organiques  : mais  ces  idees  que 
j'ai  emises  en  grande  partie,  il  y a plusieurs  annees 
{Nouv.  Biblioth.  Medic,  sur  le  siege  de  rinflammalion), 
ont  besoin,  pour  parailre  vaisemblables,  d’etre  etayees 
par  les  fails  el  les  experiences  qui  m’y  ont  conduit ; el 
ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  developper  ce  point  de  doc- 
trine. 

Veut-on  quelques  exemples  de  la  manure  dont  je 
concois  l’anatomie  medicale?  Le  chirurgien  distingue 
dans  le  thorax  une  region  mediane  ou  sternale,  une 
region  claviculaire , une  region  mammaire,  une  re- 
gion costale  ; les  parois  seules  du  thorax  fixent  son 
attention  , parce  que  ces  parois  sont  le  siege  de  mala- 
dies qui  exigent  un  traitemenl  chirurgical  , et  il  ne 
s’occiing  eeT?s  que  sous  le  rapport  des  lesions 

physiques  auxquelles  ilssont  exposes.  L’anatomie  me- 
dicate distingue  une  region  cardiaque  et  un  region 
pulmonaire  , et  pour  la  region  cardiaque  , elle  eludie- 
ra  : 1°  le  volume  du  cceur  dans  l’elat  nalurel , les  va- 
riations mullipliees  que  presenle  son  volume,  sa  ca- 
pacile,  l’epaisseur  de  ses  parois;  2°  les  rapports  du 
cceur  avec  le  sternum  et  les  carlilages  costaux,  conlre 
lesquels  il  frappe  avec  une  violence  facile  a apprecier ; 
avec  les  poumons  qu’il  comprime , surtout  le  gauche  , 
lorsqu'il  est  dilate  ; avec  le  diaphragme  qui  lui  forme 
comme  un  plancher,  et  qu’il  deprime  corisiderable- 
ment  dans  certains  cas,  au  point  de  faire  croire  a un 
anevrysme  de  l’aorle  abdominale  ; 3°  elle  eludie  la 
texture  du  cceur  qu’elle  rapproche  des  lesions  organi- 
ques, etqui  lui  permel  de  les  interpreter.  Le  cceur 
est  essentiellement  musculeux  , done  il  est  sujel  a 
1’alrophie  et  a I’ipertrophie  , comme  tous  les  aulres 
muscles  , cl  plus  que  tous  les  aulres  ; vu  les  varia- 


tions qu’il  presenle  dans  son  action  ; comme  tous  le 
aulres  muscles,  il  devienl  graisseux  , exccple  dans  sa 
couche  la  plus  interne ; comme  tous  les  autres  mus- 
cles, il  est  susceptible  de  lluxion  sanguine  avec  rup- 
ture de  ses  fibres,  d’ou  la  perforation  sponlanee  du  ' 
cceur  , l’apoplexie  du  coeur  , etc. ; comme  tous  les  au- 
tres muscles,  il  est  susceptible  de  transformation  fi- 
breuse , lorsqu'un  point  relalivemerit  moins  resistant 
devient  le  siege  d’une  distension  plus  considerable  qui 
agit  a la  manure  d’un  irritant  : de  la  ces  poehes  ane- 
vrysmales  du  cceur,  fibreuses  , carlilagirieuses  et  os- 
seuses.  II  contient  du  tissu  cellulaire;  done  il  est  sujel 
aux  tubercules , aux  cancers  eta  l’inflammation. 

La  membrane  externe , sereuse  , est  susceptible  de 
fluxion  sereuse  , d’ou  l’hydropericarde  aigu  ou  chro- 
nique,  de  fluxions  sanguine,  hemorragique , inflam- 
matoire,  pseudo  - membraneuse  , puis  d’adherenccs 
filamenteuses  , celluleuses  , fibreuses  , carlilagineu- 
ses,  osseuses , tuberculeuses.  La  membrane  interne 
s’epaissit,  devient  fibreuse ; la  valvule  auric'Uo-ven- 
triculaire  que  conslilue  du  tissu  fibreux  contenu  dans 
la  duplicalure  de  la  membrane  interne,  ses  valvules, 
sans  cesse  liraillees,  sans  cesse  percutees  par  le  flot  de 
sang,  sont  susceplibles  d’epaississement , de  transfor- 
mation carlilagineuse,  de  depot  de  phosphate  calcaire; 
elles  presenlenl  des  vegetations  , des  ulcerations,  en 
un  mot  toutes  les  formes  d'alteration  qui  succ^dent  a 
une  irritation  longtemps  continuee. 

A la  region  costale  du  chirurgien  repond  la  region 
pulmonaire  du  medecin  qu’il  divise  en  region  poste- 
rieure,  par  laquelle  it  explore  le  bord  posterieur. 
e’est-a-dire  la  partie  principale  des  poumons  ; cette 
region  posterieure  , il  la  subdivise  encore  en  sus-epi- 
neuse  qui  repond  au  soinmet  du  poumon  ; sous-epi- 
neuse,  qui  repond  a la  partie  moyenne;  en  region  de 
la  base,  et  en  region  de  la  racine,  qui  occupe  l’inter- 
valle  qui  separe  l’epine  des  bords  internes  de  I’omo- 
plale.  Lateralement , il  eludie  la  partie  laterale  du 
sommet  du  poumon  en  enfoncanl  le  cytindre  de  bas 
en  haul  dans  le  creux  de  l’aisselle  (region  axillaire 
du  sommet  du  poumon).  Anterieurement , il  distingue 
une  region  claviculaire  du  poumon  , tout  aussi  impor- 
tante  pour  le  medecin  que  la  region  claviculaire  Test 
pour  le  chirurgien  : celui-ci  s’occupe  des  rapports  de 
la  clavicule  avec  les  vaisseaux  axillaires ; il  peut  lier 
l’artfire  au  dessus  et  au  dessous  de  la  clavicule , et 
j’ai  lieu  de  m’etonner  qu’on  n’ait  pas  propose  et  pra- 
tique la  ligature  des  mcmes  vaisseaux  en  sciant  la  par- 
lie  moyenne  de  la  clavicule  elle-meme.  Rien  de  plus 
facile , rien  de  plus  sur  que  cette  melhode.  On  evitera 
surement  la  lesion  de  la  veine  el  de  l’arlere  en  sciant 
la  clavicule  incomplelement  et  en  la  faisant  eclater 
par  un  leger  mouvement  du  bras,  ou  par  1 introduc- 
tion d’un  petit  levier  dans  la  perte  de  substance  qui 
resultc  de  la  section.  Le  muscle  sous-clavier , place 
immedialement  au  dessous  de  la  clavicule,  protege 
d’ailleurs  eiricacement  ia  veine.  Ici  point  de  ces  plaies 
sinueuses,  anfraclucyses , a plusieurs  directions,  qui 
sont  si  frequemment  suivies  de  pus.  I.a  plaie  simple 
se  reunira  facilemenl,  lors  me  me  que  les  deux  bouts 
opposes  de  la  clavicule  sc  rcuniraient  par  fausse  arti- 
culation. 
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La  region  claviculaire  du  medecin  rectile  Ie  sommet 
du  poumon , c’est-a-dire  la  parlie  de  cet  organe  qui 
est  le  siege  le  plus  liabiluel  de  la  phlhisie  pulmonaire. 
Je  me  suis  demande  bien  souvent  pourquoi  celle  fu- 
neste  predilection  de  la  pblliisie  pour  lc  sommet  du 
poumon ; j’en  ai  vainement  cherche  la  cause  dans 
line  disposition  parliculidre  de  texture,  mais  j’ai 
cru  la  trouver  dans  les  circonslances  suivantes  : 1°  le 
sommet  du  poumon  deborde  la  premiere  cole  el  me  me 
la  clavicule  de  deux  a trois  travel’s  de  doigt;  2°  a 
chaque  inspiration  le  poumon  dilate  vient  frapper 
conlre  le  bord  interne,  concave  et  tranchant  de  la 
premiere  cote;  une  echancrure  plus  ou  inoins  pro- 
fonde,  souvent  une  induration  fibreuse  sont  un  effet 
de  celle  percussion  ; 3°  la  parlie  superieure  des  pou- 
mons  est  celle  qui  joue  le  plus  grand  role  dans  l'inspi- 
ration ; c’esl  elle  qui  se  dilate  proporlionnellemenl  le 
plus.  Si  Ion  insuffle  la  trachee,  la  premiere  partie 
qui  se  remplit  d’air , c’est  Ie  sommet  du  poumon  : et 
sans  doule  Paction  du  sommet  du  poumon  doit  re- 
doubler Iorsque  la  parlie  inferieure  du  thorax  est 
etreinle  par  un  corset.  La  percussion  et  Pauscultation 
de  la  region  claviculaire  constituent  un  des  points  les 
plus  importans  de  l’exploration  du  thorax.  Je  ren- 
voie  a Particle  Maladies  du  Poumqn  Papplicalion 
de  Panatomie  de  texture  aux  maladies  de  cet  or- 
gane. 

Je  terminprai  cet  article  en  eludiant  medicale- 
ment  la  region  de  la  voiite  cranienne  de  la  meme 
manure  que  je  Pai  eludiee  sous  le  point  de  vue  chi- 
rurgical. 

La  grande  vitalite  de  la  peau  du  cuir  chevelu  ex- 
plique  la  frequence  des  erysipeles  de  celte  region  : la 
secretion  abondante  qui  se  fait  sur  cette  peau  et  la 
qualile  parlicultere  de  cette  secretion  expliqueront 
les  funestes  effets  d'une  suppression  de  transpiration 
de  la  tete , soil  par  la  section  des  cheveux  , soit  par  la 
suppresion  de  quelques  v£temens,  ou  par  loute  au- 
tre cause.  Le  developpement  des  bulbes  des  poils  , la 
presence  des  cheveux  expliquent  la  frequence  des 
maladies  du  cuir  chevelu  , connues  sous  les  noms  de 
teignes,  croutes  laiteuses,  maladies  qui  afTectent  tan- 
lot  le  reseau  vasculaire , tanlot  et  le  plus  souvent  les 
bulbes  despoils. 

Le  grand  nombre  de  nerfs  sous-culanes  du  cuir 
chevelu  explique  la  frequence  des  nevralgies  , et 
specialement  du  nerf  frontal  et  de  Pophthalmique. 

Les  nombreuses  communications  vasculaires  qui 
existent  entrele  perioste  exlerne  du  pericrane  et  le 
perioste  interne  de  la  dure-mere,  expliquent  pour- 
quoi les  erysipeles  se  propagent  si  souvent  aux  mem- 
branes du  cerveau  , pourquoi  des  vesicaloires  appli- 
ques sur  le  cuir  chevelu  ont  etc  suivis  de  1’inflam- 
malion  des  meninges , pourquoi  des  moxas  ou  des 
cau teres  appliques  sur  Ie  cuir  chevelu  ont  plusieurs 
lois  occasione  la  mort. 

La  dure-mere  elant  reyelue  par  rarachno.de  , 
on  con^oil  comment  rinllam, nation  de  1’arachnoide 
ou  pi u to l du  reseau  vasculaire  sous-arachnoidien  est 
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Mais  l’arachnoide  cdrebraleetant  separee  de  la  pie- 
m6re  par  du  lissu  cellulaire  laclie , on  con^oit  com- 
ment la  fluxion  sereuse  de  celle  membrane  est  plus 
habiluellement  suivie  d’un  epanchement  dans  ce  tissu 
cellulaire  que  dans  la  cavile  arachuoidienne  elle-md- 
nie,  comment  la  fluxion  inflammaloire  a pour  resultat 
le  depot  du  pus  et  de  fausses  membranes  dans  ce 
tissu  cellulaire , et  comment  ce  pus  ou  ces  fausses 
membranes  occupent  surlout  les  grands  espaces  cel- 
luleux,  la  base,  les  scissures.  Ce  tissu  cellulaire  cx- 
lerieur  du  cerveau  communique  largement  avec  Ie 
tissu  cellulaire  si  laclie,  qui  unit  l’arachnoide  a la 
moelle  ; on  concoit  comment  les  epanchemens  sereux 
ousanguins  de  la  premiere  gagnent  la  parlie  inferieure 
du  canal  vertebral , comment  les  fluxions  sanguines 
sur  l’arachuoide  ont  pour  resultat  un  epanchement 
de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoidien  ou 
dans  la  cavite  de  l’arachnoide , plus  souvent  dans  ce 
dernier  cas  consecutivement.  Enfin  ce  tissu  cellulaire 
sous-arachnoidien  est  aussi  frequemment  le  siege  de 
depots  de  phosphate  calcaire,  de  matures  tuberculeu- 
ses , de  matures  grasses,  de  cholesterine,  de  matieres 
cancereuses. 

La  substance  cerebrate , molle,  parcourue  par  des 
vaisseaux  longs  , delies  et  a paroisexlremement  min- 
ces , est  sujette  aux  fluxions  sanguines  avec  rupture 
ouapoplexie,  aux  ruptures  arterielles  par  alteration 
cretacee  des  parois  vasculaires ; c’est  encore  1’apo- 
plexie.  Les  parties  du  cerveau  qui  sont  le  plus  abon- 
damment  fourniesen  veines  sanguines  sont  le  siege 
de  la  premiere  esp6ce,  c’est  la  substance  grise.  Les 
parties  du  cerveau  ou  les  arlfires  sont  le  plus  volumi- 
neuses,  le  plus  susceptibles  de  I’alleration  cretacee, 
sont  les  plus  sujettes  a la  seconde  esp6ce;  c’est  Ie 
voisinage  de  la  base.  Enfin  la  substance  cerebrale 
est  sujette  aux  ramollissemens  , a l inflammation  , a 
l’induration ; elle  est  le  siege  du  developpement  des 
matures  tuberculeuse , cancereuse , etc.,  etc.,  et 
c’est  dans  le  tissu  cellulaire  extremement  delie,  qui 
soulient  les  filamens  fibreux  ou  lamelles  du  cerveau 
que  sont  deposes  ious  ces  produils  de  secretion.  Or, 
ce  lissu  cellulaire  existe,  ii  est  susceptible  de  de- 
monstration , et  les  maladies  le  developpeut  d’une 
mani6re  tr6s  remarquable. 

Enfin , les  cavites  ventriculaires  sont  susceptibles 
de  toules  les  maladies  que  nous  avons  signalees  pour 
1’arachnoide;  la  principale  est  1’hydropisie  aigue  ou 
chronique  , qui  se  lie  presque  toujours  a I’infiltralion 
sereuse  ou  pseudo-membraneuse  du  tissu  cellulaire 
de  la  base.  Alors  joue  un  grand  role  l’ouverture 
decrite  par  M.  Magendie,  au  bas  du  4°  venlricule, 
entre  le  lobe  median  du  cervelet  et  le  bee  du  calamus, 
ouverture  que  je  regarde  comme  le  resultat  d’une 
dechirure  qui  se  produitavec  la  plus  grande  facilite. 
Alors  le  liquide  s’epauche  dans  le  lissu  cellulaire 
sous-arachnoidien  de  la  moelle ; il  cn  est  de  meme  de 
la  portion  liquide  du  sang,  lorsqu’un  foyer  apoplec- 
tique  s est  ouverl  dans  la  cavile  des  venlricules.  Enfin 
ce  sont  surlout  les  couches  cerebrates  adjacentes  qui 
sont  le  siege  du  ramollisscment  pultace  sereux,  bien 
distinct  du  ramollissement  rouge  ou  purulent,  el  qui 
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accompagne  prcsque  toujours  l’hydropisie  aigue  dcs 
ventricules. 

Je  bornerai  ici  ces  reflexions,  que  je  prie  de  ne 
considerer  quecomme  une  ebauche.  L’analomie  chi- 
rurgicale  et  medicale  de  chaque  region , de  chaque 
organe , sera  d’ailleurs  exposee  a l’occasion  de  cette 
region  on  de  cetorgane.  Deja  Particle  Abdomen  (t.  I") 
a du  donner  une  idee  de  ma  maniOre  d’envisager 
Panatomie  appliquee  a la  medecine  et  a la  chirurgie. 
Ainsi  eludiee , celle  belle  science  presente  un  interest 
toujours  nouveau ; les  details  les  plus  minulieux  en 
apparence  perdent  de  leur  secheresse  lorsqu’on  peut 
y raltacher  quelques  considerations  pratiques;  car  , 
en  tout,  Phomme  veut  savoir  la  fin. 

J.  Cruveilhier.* 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  — L’anatomie  palho- 
logique  est  une  acquisition  peu  ancienne  de  la  scien- 
ce ; e'est  un  de  ces  filons  que  la  medecine  rencontre  , 
ca  et  la,  a mesure  qu’elle  s’enfonce  plus  avant  dans 
Pexploration  des  choses.  Les  nouvelles  connaissances 
qui  se  sont  revelees  sous  cette  forme  prennent  une 
trop  grande  part  dans  l’explication  des  plienom&nes ; 
le  jour  qu'elles  ont  soudainement  jete  sur  maintes 
obscurites  a ete  trop  vif,  la  direction  qu’elles  ont 
donnee  aux  esprits  et  aux  recherches  a ete  trop  pre- 
cise et  trop  fructueuse,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  quel- 
que  avantage  a tourner  un  moment  les  yeux  vers  leur 
passe , a signaler  leurs  phases  diverses , et  a indiquer 
Je  terme  ou  elles  sont  arrivees  , et  la  melhode  qui 
preside  a leur  etude.  Toutes  les  generates  sur  les 
sciences  doivent  servir  a montrer  le  point  de  depart  , 
le  but  ou  Pon  tend  actuellement  et  le  chemin  que  Pon 
suit.  11  faut  que  le  lecleur  y saisisse  l’idee  d’ensemble 
qui  estle  produit  de  tons  les  faits,  et  qui,  sans  au- 
cunement  dispenser  d’un  apprentissage  laborieux  , 
leur  donne  un  lien  commun  , un  centre  de  gravita- 
tion. 

La  medecine  se  contenta  longtemps  de  Pexamen  ex- 
terieur  des  symptomes ; elle  ne  s’inquietait  pas  de 
savoir  si , derri6re  ces  phenom6nes  , se  trouvaient 
des  lesions  appreciates  dans  les  organes  ; oil  du 
moins  , peu  lrappee  de  ces  alterations  dont  elle  ne 
lenait  compte  qu’a  de  longs  intervalles , plus  amie  du 
rare  et  du  merveilleux  que  des  fails  journaliers  et 
reels,  elle  n’avait  point  songe  a former  un  corps  de 
doctrines  avec  des  observations  eparses.  La  chirur- 
gie, il  est  vrai,  avait  de  bonne  heure  eludie  les  le- 
sions palbologiques  qui  lui  apparliennent ; mais  elle 
ne  put  trouver  un  lien  enlre  ces  lesions,  qui,  pour 
la  plupart,  ont  des  causes  mecaniques  , ni  suggerer 
un  plan  general  de  recherches  pour  l’ensemble  de  la 
pathologie.  On  rencontre  aussi , il  faut  le  dire,  dans 
toute  l'histoire  de  la  medecine , des  essais  detaches , 
des  fragmens  d’analomie  palhologique,  des  desirs  vers 
ces  regions  alors  inconnues,  des  regrets  de  ne  pou- 
voir  y atteindre;  c’esl  ainsi  que  Eustachius  s'ecrie  : 
« Plut  a Dieu  que  je  me  fusse  livre  a Petude  de  Pana- 
tomie palhologique  plulol  qu’a  celle  de  Panatomie  re- 
guli&re ; que  j'eussq,  consacre  a la  premiere  les  an- 
nees  que  j’ai  donnees  a la  seconde,  et  que  je  n’eusse 
pas  enlrepris  si  lard  la  culture  de  ce  champ  fertile  i » 


Schenck , Bartholin  , Wepfer  et  plusieurs  aulres  nous- 
onl  legu6  des  travaux  reels  et  precieux;  mais  l’idee  de 
rechercher  les  maladies  par  ianatomie  n’est  pas  en- 
core lormulee  dans  leurs  ouvrages.  C’est  a Bonnet,, 
et  surtout  a Morgagni  , qu’apparlient  la  gloire  de  Pa- 
voir  formellement  inlroduite  dans  la  science,  etd’a-1 
voir  ainsi  arme  la  medecine  d’un  puissant  instrument, 
Pun  ecrivant  a la  fin  du  xvu°  sificle,  l’autre  dans; 
le  xviii0  ; tant  il  i'allut  de  temps  pour  passer  de  l’elude  • 
des  sympt6mes  a l’elude  des  lesions  ! tant  les  pro- 
gres  sont  lenls , et  les  idees  simples , difificiles  a trou- 
ver ! 

L’anatomie  patholdgique  est  la  connaissance  des  le- 
sions de  tissu  et  des  deviations  organiques.  Nous  ecar- 
tons  de  cette  definition  toutes  les  alterations  autres 
que  celle  des  solides.  Les  modifications  morbides  des 
liquides  Seront  trailees  dans  un  article  a part.  Sans 
doute  les  solides , les  liquides,  et  m£me  les  gaz  sont 
dans  un  perpetuel  mouvement , se  transformant  sans 
cesse  les  uns  dans  les  autres  , et  exereant  la  plus  di- 
recte  influence  sur  leurs  aberrations  reciproques;  et 
l’on  peut  Ires  bien  concevoir  reunis  et  coordonnes 
tous  les  changemens  de  ces  diverses  parties.  Ce  serait 
alors  un  veritable  traite  d’anthropologie  morbide,  et 
le  pendant  des  traites  complels  d’anlhropologie  regu- 
li^re,  oil  Pon  consid^re  solides  et  liquides,  anatomie 
speciale  et  anatomie  generale.  Mais  les  recherches  sur 
la  chimie  palhologique  des  humeurs  ne  forment  pas 
encore  un  corps  de  doctrine  , les  alterations  des  gaz 
sont  a peine  soupconnees , tandis  que  Panatomie  pa- 
thologique,  dans  les  limites  que  nous  lui  tracons, 
presente  un  ensemble  deja  saisi  par  plusieurs  au- 
teurs. 

Ainsi  consideree,  elle  ne  renferme  qu’une  portion 
des  changemens  qui  peuvent  survenirdans  Porganisme 
humain ; et  c’est  aussi  seulement  dans  ce  cercle  limite 
que  nous  allons  en  envisager  les  rapports  avec  les 
phenomSnes  du  corps  malade. 

II  n’est  point  de  fonctions  sans  organes  ; done  il 
n’est  pas  de  derangement  de  fonclion  sans  derange- 
ment d’organe.  Le  premier  terme  admis , il  faut  ad- 
meltre  le  second ; la  force  vitale , valable  lout  au  plus 
comme  hypolhfise,  ne  peut  prendre  rang  parmi  les 
faits.  Enlre  la  cause  eloiguee  des  maladies  et  leurs 
efifels  sensibles  au  dehors,  se  trouve  Pintermediaire 
necessaire  des  modifications  organiques. 

La  maladie  , telle  que  nous  la  concevons  aujour- 
d’hui , se  compose  de  trois  conditions  qui  s’associent 
invinciblement  dans  notre  esprit : la  cause  mecanique 
ou  dynamique,  connue  ou  inconnue,  l’alteration  sur- 
venue  dans  un  organe , et  le  symplome  qui  se  produit 
aux  yeux  de  l’observateur.  Dans  Pancienne  medecine , 
on  etait  generalement  porte  a franchir  le  second  de 
ces  termes,  sur  lequel  on  n’avait  que  d’insuffisantes 
observations , et  Pon  se  contenlait  de  connaitre  ou  de 
supposer  la  cause  et  de  decrire  le  symplome-  La  de- 
couverle  dcs  lesions  et  leur  etude  ont  nalurel.'ement 
porte  les  medecins  vers  la  recherche  de  la  partie  rna- 
terielle  des  maladies,  dies  ont  ecartes  des  idees  qui 
avaient  pris  cours  sur  les  alterations  des  forces  et  les 
affections  des  archees.  La  nouvelle  philosophic  medi- 
cale s'est  oroposce  de  trouver  les  trois  conditions  de 
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toute  maladie.  Son  point  fondamental  a ele  de  repotis- 
ser  loiite  manifestation  morbide  des  forces  de  la  vie 

Ipar  les  symptomes  seals  et  sans  substratum  organi- 
se, etd'admetlre  qu’avec  la  cause  dynamique , pla- 
cec  jusqu’a  present  liors  de  nos  investigations  , 
coexiste  toujours  une  cause  materielle  de  l’etat  pa- 
thologique  ; nous  disons  cause , et  non  pas  lesion  , 
afin  que  Ton  comprenne  bicn  la  position  du  probldme 
et  le  but  de  la  recherche.  Enfin  , pour  completer  fen- 
chainement  de  la  science,  il  s’agirait  de  specifier  les 
rapports  de  ces  trois  moniens  de  la  maladie , e’est-a- 
dire  de  reconnaitre  comment  la  cause  produit  la  le- 
sion, et  la  lesion  le  symptome.  Mais,  malgre  le  coup 
d'oeil  plus  ferme  et  plus  prol'ond  que , grace  a la  doc- 
trine organique,  il  lui  a ete  donne  de  jeter  sur  les 
choses , la  medecine  contemporaine  n’a  pas  pu  com- 
bler  tant  de  lacunes  , ni  remplir  tant  de  feuilles 
blanches  dans  l’histoire  de  la  physiologie  palhologique. 
Ij]  Quelque  suivis , quelque  fructueux  cfu’aient  ete  les 
ifl  travaux  enlrepris  pour  retrouver  dans  toute  fafifec- 
tion  la  modification  materielle  qui  est  la  cause  ties 
symptomes  manifestes  , il  est  certain  que  beaucoup 
de  ces  modifications  sont  restees  ou  compl6tement 
ignorees  ou  indelerminees.  Quel  changement  survient 
dans  une  parlie  saisie  de  ce  qu’on  a rappele  douleur 
nerveuse?  On  n’en  s’est  rien.  Ouelle  est  la  lesion  qui 
engendre  l’epilepsie?  On  ne  peut  le  dire.  L’observa- 
! teur  est  souvent  empeche  d’appliquer  la  conclusion 
rigoureuse  qu’il  a liree  de  l’elude  des  Iois  de  l’organi- 
sation  • et , tout  en  admettant  que  les  troubles  des 
Jonclions  supposent  un  trouble  dans  l’arrangement 
materiel  des  parties , il  renonce , non  a cherCher  ces 
lesions  ignorees  , mais  a les  supposer  la  ou  elles  lui 
manquent.  Les  moyens  d’observalion  ne  vont  pas 
aussi  loin  que  les  inductions  de  1’esprit  ; et  si  Ton  doit 
dire  ici , en  philosophic  medicale  : ammo  contemplate 
quod  oculo  non  vides , on  ne  peut , dans  les  cas  parti- 
culars , aller  au  dela  de  ce  que  nous  apprend  l’inspec- 
tion  immediate. 

Cet  aphorisme , qui  se  trouve  deja  en  defaut  mal- 
| gresa  generality , est  sujet  a de  plus  grandes  restric- 
tions encore  quand  on  l’applique  a fanatomie  palho- 
logique promprement  dile.  Si , en  inlerrogeant  les 
solides.  , les  Iiquides  et  les  substances  gazeuses 
appartenant  au  corps  humain , on  ne  decouvre  pas 
toujours  la  modification  materielle  qui  donne  nais- 
i sance  aux  symptomes , a plus  forte  raison  devra-t-on 
resler  souvent  sans  recevoir  de  reponse  quand  on 
inlerrogera  seulement  les  solides.  Cette  consideration 
suffit  pour  ruiner  l’opinion  de  ceux  qui , nagufire 
encore,  meltaient  toute  lapalhologie  dans  fanatomie. 
11  ne  faut  pas  demander  a celle  science  plus  qu’elle 
ne  conlient , si  Ton  veut  la  juslifier  des  reproches  qui 
lui  ont  ete  adresses.  L’analomie  palhologique  est  la 
connaissauce , non  de  loutes  les  modifications  mate- 
rielles  qui  surviennent  dans  le  corps  humain,  mais 
des  alterations  de  forme  et  de  tissu  des  solides.  Or, 
comment voudrail-on  trouver  dans  ce  qui  n'est  qu’une 
portion  d un  plus  grand  ensemble  la  raison  de  tous 
les  desordres  fonclionnels  qui  se  remarquent  dans 
1 organisation?  11  est  des  maladies  ou  I'on  ne  connait 
pas  falieralion  des  lissus,  les  fibres  inlermillenles  ; il 


en  est  d'aulres  ou  la  lesion  anatomique  n'est  pas  suffi- 
sanle  pour  rendre  compte  de  la  marche  de  1 affection  , 
la  syphilis.  Enfin,  il  est  des  lesions  analomiques  qui 
sont  mueltes  el  quine  se  manileslent  par  aucun  signe 
appreciable. 

Il  faut  done  savoir  s'arreler  et  faire  la  part  des 
solides.  On  peut  juger  combien  l’on  retrecissait 
encore  le  champ  de  l'observalion  , quand  on  excluait 
de  (’explication  des  symptomes  l’etude  de  falieralion 
des  Iiquides.  Le  solidisme  anatomopathologique  , qui 
a ele  quelque  temps  en  faveur , conduisait  necessai- 
rement  a l’erreur.  Aujourdhui  Ton  est  revenu  de 
ces  preventions  : des  fails  bien  eludies  ont  prouve 
Palleration  des  humeurs  ;.et  il  ne  s’agit  pas  de  renou- 
veler  Pancienne  querelle  du  solidisme  et  de  Phumo- 
risme,  ni  de  faire  predominer  fun  sur  l’autre.  On 
ne  sail  reellement  pas  qu’elle  est  la  dependance  reci- 
proque  des  solides  et  des  Iiquides;  mais  il  faut  s’ef- 
forcer  de  distinguer  les  maladies  qui  appartiennent 
primilivement  anxuns  ou  aux  autres. 

L’anatomie  paLhologique  ainsi  limitee  et  circons- 
crite,  il  importe  derecherclier  les  differenles  metho- 
des  qui  ont  preside  a son  etude.  Dans  les  commence- 
mens,  simple  accessoire  de  l’histoire  des  maladies, 
elle  ena  forme  un  chapilre,  et  tous  les  fails  qui  en 
relevaient  ont  ele  ranges  dans  l'ordre  anatomique 
par  les  premiers  auteurs  , ordre  qui  alors  etait  aussi 
l’ordre  nosologique.  C’est  ainsi  que  Bonnet  et  Mor- 
gagni font  envisaged.  Ils  passent  successivement 
en  revue  tous  les  organes  du  corps , et  decrivent 
les  alterations  qu  ils  y ont  trouvees  pour  chaque  af- 
fection. Mais  lorsque  fanatomie  palhologique,  s’enri- 
chissant  de  plus  en  plus , se  fut  degagee  de  la  noso- 
graphie  proprement  dite  , il  fallut  lui  tracer  une 
marche  et  lui  douner  une  classification. 

On  a aussi  tenle  de  trailer  de  fanatomie  patholo- 
gique  a propos  de  fanatomie  reguli^re.  On  trouve 
ces  essais  dans  les  ouvrages  de  Portal,  de  Monro  et 
de  Meckel.  Ainsi , d’une  part,  on  raltachait  fanatomie 
palhologique  a fhisloire  des  maladies  , et  de  l’autre, 
a la  description  des  organes  dans  leur  etat  normal. 

Avanl  d’aller  plus  loin,  il  n’est  pas  inutile  de  recon- 
noitre ou  elle  commence  et  ou  elle  finit,  e’est-a-dire 
ou  sont  les  limites  de  fanatomie  palhologique  et  de 
fanatomie  normale  , et  oii  sont  celles  qui  la  separent 
des  lesions  cadaveriques. 

II  n’est  gu^re  plus  facile  d’indiquer  les  delimitations 
des  deux  anatomies  que  de  distinguer  fetal  sain  et 
l’etat  morbide  du  corps  humain  dans  l’exercice  de 
son  activite.  Il  y a deux  moyens  principaux  de>Lracer 
la  ligne  de  separation  : fun  est  la  consideration  de 
la  frequence  de  cerlaines  conditions  d’organisalion  , 
l'autre  la  consideration  de  finfluence  que  certaincs 
conditions  de  forganisalion  exercent  sur  les  fonclions 
des  organes  et  sur  toute  l’economie.  Cette  derni^re 
vue  est  celle  qui  parliculicrement  juslifie  le  noni 
d'anatomie  palhologique , morbide , pratique  , et  les 
premiers  ouvrages  sur  fanatomie  palhologique  sont 
rediges  dans  cet  esprit.  Mais  celle  vue  n’est  que  su- 
.bordonnee;  la  coexistence  de  cerlaines  conditions 
anomales  de  structure  et  de  cerlaines  alterations 
fouclio.nue.lles  est  U uu  grand  inlerel  en  elle-meme 
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et  pour  le  medecin  praticien  : mais  quand  onveut  tra- 
cer les  limites  enlrc  lcs  deux  anatomies,  it  taut  pren- 
dre d’autres  considerations  que  cetle  consideration 
de  pratique.  Toutes  les  productions  sont  les  resullats 
d’une  force  regie  par  des  lois  determinecs.  Celles  de 
ces  productions  qui  se  rencontrent  chez  Ie  plus  grand 
nombre  des  iudividus  d’une  esp6ce , de  telle  sorte 
qu’on  peut  les  dire  propres  a cette  espfice  , appar- 
tiennent  a 1’anatomie  reguliere ; toutes  les  autres, 
qui  ne  se  monlrent  que  rarement  et  chez  un  petit 
nombre  d’individus , a l’analomie  irregulifire  : quel- 
ques-unes  de  ces  productions  anomales  troublent  le 
jeu  desorganes,  d’autres  ne  le  troublent  pas;  mais 
toutes  ont  cela  de  common  , qu’elles  sont  des  excep- 
tions de  la  rfigle,  et  consequemment  le  produit  de 
forces  qui  s’ecarlent  des  lois  ordinaires.  La  est  le 
point  de  partage  entreles  deux  anatomies. 

II  est  encore  important,  non  plus  pour  la  theorie  , 
mais  pour  la  pratique  de  l’anatomie  patliologique  , de 
distinguer  les  lesions  produites  pendant  la  vie,  de 
celles  qui  se  font  sur  le  cadavre.  C’est  une  apprecia- 
tion souvent  difficile  , toujours  importante,  mais  qui 
est  lout-a-fail  en  dehors  des  causes  et  des  lois  de  l’a- 
natomie  patliologique.  Les  experiences  sur  les  ani- 
maux  vivans , les  recherclies  comparatives  sur  les 
corps  d’individus  morts  de  difFerentes  maladies  , 
l’etude  de  transformations  cadaveriques , la  facilile 
de  transsudation  que  possiklent  les  liquides , d’imbi- 
bition  qu  ont  les  solides  , lelles  sont  les  donnees  d’a- 
prfis  lesquelles  il  faut  se  diriger  dans  la  recherche  des 
distinctions  qui  separent  les  alterations  de  la  vie  des 
cliangemens  de  la  mort.  ( Voyez  Cadavre  ). 

Entre  les  lesions  qui  existaient  avant  le  dernier  mo- 
ment et  les  modifications  qui  surviennent  sur  le  corps 
prive  de  vie,  se  trouvent  celles  qui,  visibles  sur  le 
vivant,  disparaissent  quand  Thomme  expire.  II  est 
certain  qu’a  l’instant  de  la  dissolution  certaines  ron- 
geurs palissent , certaines  tumeurs  s’aflaissent,  cer- 
taines convulsions  serelaclient.  Ces  fails  sont  dignes 
d’etre  notes  , soil  en  eux-memes , soit  pour  leur  im- 
portance , dans  l’explicalion  des  symptomes  et  dans 
la  doctrine  de  l’anatomie  patliologique  ; et  ils  sont 
peut-etre  destines  a eclaircir  des  points  obscurs  de  cer- 
taines maladies.  Mais  leur  caractere  fugace  doit  met- 
tre  en  garde  contre  Tabus  facile  qu’on  en  peut  l’aire 
( et  certes  on  en  a abuse  ) dans  les  interpretations  des 
sympldmes  : il  faut  les  conslaler  , non  les  supposer ; 
et  le  moyen  de  parvenir  a la  verile,  c’est  d'etudier 
les  conditions  anatomiques  plus  persistaules  qui 
coexistent  avec  eux.  C’est  ainsi  que,  lors  meme  que 
I'erysipSIe  s’eleint  avec  la  vie,  on  trouve  encore  le 
rierme  et  le  lissu  cellulaire  engorges,  injecles  , liumi- 
des  a des  degres  divers.  Ces  accessoires  de  la  fluxion 
qui  accompagnait  I’erysipiMe  lemoignent  de  son  exis- 
tence, quand  bien  meme  la  rongeur  a disparu.  C’est 
le  genre  d’exploralion  qu'il  faut  appliquer  partoutou 
Ton  soupconne  une  lesion  evanouie  : aulrement  ce 
qui  fu it  si  vite  n’est  plus  qu’une  petition  de  principes 
ou  une  hypotli6se  trop  facile. 

Deux  ecoles  se  sont  formees  sur  1’csprit  qui  doit 
diriger  les  recherclies  anatomiques.  L’une  travaillo  a 
ratlaclier  les  lesions  prgauiques  aux  etudes  pliysiolo- 


giques  ; elle  ne  considere  pas  la  lesion  en  elle-meme , 
mais  elle  en  ctudie  les  rapports  avec  la  cause  el  les 
elfels.  L autre , au  contraire , purement  anatomi<]ue  , 
se  concentre  dans  1’examen  des  formes  , et  s’efiorce, 
par  une  dissection  laborieuse  et  sagace  de  tracer  la 
meilleure  description  possible  de  ces  produits  ano- 
maux. 

John  Hunter  , Bichat  etM.  Broussais  apparliennent 
a la  premiere  ; Laiinnec  a la  seconde.  Rien  ne  donne 
une  plus  juste  idee  de  la  dissidence  fondamentale  qui 
les  separe  , que  la  discussion  elevee  au  sujet  de  l’ana- 
tomie  comparee  entre  Cuvier  et  M.  GeofTroy  Saint- 
Hilaire.  Appuye  sur  une  anatomie  savante  et  rigou- 
reuse,  le  premier  rompait,  parlout  ou  le  fil  de  Tin- 
duction  lui  paraissail  trop  tenu  , les  analogies  genera- 
Ies  et  la  conception  d’un  plan  uniformcdorganisation; 
le  second  , poursuivant  a travers  tous  les  cliangemens 
de  forme  l’idee  de  Turfite,  demandait  a Tanatomie 
des  lois  encore  plus  que  des  descriptions , et  cher- 
chait  incessamment  a relrouver  les  fragmens  epars  et 
defigures  d’un  ordre  constant.  Ainsi , dans  Tanatomie 
pathologique , les  uns  s’en  sont  tenus  a la  dissection 
attentive  , rapprochant  ce  qui  se  touchait , et  s’in- 
quietant  peu  si  par  dela  l’inspection  anatomique  il  n’y 
avait  pas  quelque  moyen  de  reunir  ce  qui  paraissail 
dissemblable  et  heterogfine  ; les  autres,  moins  curieux 
des  formes , cherchaient , ca  et  la  , dans  les  lois  con- 
nues  de  la  physiologie  et  de  la  palhologie , a combler 
les  lacunes  que  laissait  la  dissection  la  plus  savante , 
et  a suppleer  a Tinsuffisance  du  scalpel  par  la  recher- 
che des  causes  et  des  effets.  Certes,  on  ne  peut  nier 
que  cette  seconde  ecole  ne  soit  entree  dans  une  voie 
q.ui  doit  conduire  a des  resultats  plus  elendus  et  plus 
feconds;  mais  elle  est  plus  exposee  a des  mecomptes 
et  a des  erreurs , comme  on  1’a  vu  dans  ces  temps 
derniers , ou  un  celebre  medecin  , ne  comprenant  pas 
quel  inleret  presentaient  les  alterations  des  organes 
independamment  des  symptomes  des  maladies  , et 
guide  par  des  vues  d’etiologie , a subordonne  toutes 
lcs  alterations  anatomiques  a Tirrilalion.  Le  chemin 
des  inductions  est  glissant,  el  il  faut  dire , a Thonneur 
des  medecins  qui  ont  fait  de  Tanatomie  pathologique 
une  science  purement  descriptive,  qu’on  leur  doit 
de  marcher  d’un  pas  plus  ferme  dans  la  recherche 
des  lois  palhogeniques.  Ce  sont  leurs  travaux  sevSres 
qui  ont  consolide  les  bases  de  l’edifice , et  qui  ont 
donne  a I’ecole  opposee  les  moj’ens  de  se  diriger  plus 
surement  dans  ses  investigations. 

A mesure  que  les  fails  se  sont  accumules  , Ta- 
natomie patliologique  , comme  toutes  les  sciences 
descriptives , a senti  le  besoin  des  classifications. 

Plusieurs  auteurs  ont  entrepris  de  codrdonner  les 
differentes  formes  d’alleralions  que  peut  ofTrir  le 
corps  humain.  Ce  travail  a une  double  utiiile:  d’abord 
il  facilile  Tetude  a ceux  qui  apprennent;  puis,  en 
rapprochant  ce  qui  est  analogue,  il  fait  nailre  des 
apercus  generaux  qui  jetlent  du  jour  sur  T ensemble 
des  phcnom^nes.  Pour  alleindre  son  but,  la  classifi- 
cation doit  elrc  emprunlee  a Tanatomie  pathologique 
elle-meme.  F.n  efTet,  si  on  la  fonde  sur  Tanatomie 
regulidre,  on  perdra  toutes  les  idees  d'ensemble  qui 
rcsullcut  de  la  comparaison  des  memes  lissus;  on 
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separera  ee  qui  se  lient  de  plus  pr6s.  Au  resle,  cet 
crdre,  suivi  par  Bonnet,  Morgagni,  Voiglel  el  d'au- 
tres , appartient  an  debut  de  cette  science  , alors 
qu’on  n’avait  pas  encore  pu  acquerir  les  utiles  uotions 
de  l’anatomie  palhologique  generale. 

Les  divisions  des  maladies  etablies  par  les  nosogra- 
phes,  et  admises  par  les  medecins  praliciens,  ne 
peuvent  non  plus  servir  de  base  a la  classification  des 
faits  qui  composent  l’anatomie  palliologique;  car, 
outre  l’inconvenient  de  rompre  loutes  les  aflinites 
naturelles , inconvenient  que  cet  arrangement  a en 
commun  avec  l’ordre  anatomique,  il  subordonne  aux 
symplomes  les  lesions  pathologiques , tendance  in- 
verse de  celle  qui  r£gne  aujourd’hui , nesait  ou  placer 
les  lesions  qui  n'onl  point  de  signes  exterieurs  ou  qui 
n’en  ont  que  d'indecis , etne  peut  indiqper  quo  pour 
memoire  plusieurs  affections  oil  les  alterations  mor- 
bides  ne  sont  pas  connues.  En  outre  , il  laisse 
complement  eu  dehors  la  plupart  des  monslruo- 
sites. 


La  m£me  omission,  se  trouverait  dans  line  autre 
classification  qu'on  fonderait  sur  l’anatomie  generale. 
On  ne  saurait  non  plus  ou  ranger  les  tissus  heterolo- 
gues.  Neanmoins  un  pareil  arrangement , qui  est  si 
loin  de  repondre  a loutes  les  exigences  de.  l’anatomie 
pathologique,  lormerait  le  meilleur  prolegontene  d’un 
cours  de  palhologie  generale.  On  en  peut  voir  un 
exemple  dans  le  traite  deM.  Craigie.  11 1'aut  done  que  I’a- 
natomie  pathologique  puiseen  elle-memeunemethode 
qui  Ini  soit  propre,  et  une  classification  fondee  sur 
la  nature  des  objels  dont  elle  s’occupe,  e’est-a-dire , 
sur  celle  des  lesions  considerees  independammentd.es 
symplomes  qui  les  accompagnent  et  des  lieux  ou  elles 
existent.  Nous  allons  exposer  quelques-unes  des 
principales  classifications  : nous  choisissons  celles  de 
Laennec,  deM.  Meckel  et  deM.  Andral,  parce  qu’el- 
les  ont  cliacune  un  caract6re  parliculier,  et  sont 
basees  sur  des  vues  et  des  intentions  differentes.  On 
verra  comment  ces  trois  auteurs  ont  surmonte  les 
difficultes  du  sujet. 

Laennec  divise  les  alterations  des  organes  en  quatre 
classes  : 

1°  Alterations  de  nutrition  : e’est  1’hyperlrophie  et 
Patrophie; 

2°  Alterations  de  formes  et  de  positions  ( luxations 
ethernies); 

3»  Alterations  de  texture  produites  par  des  actions 
exterieures  ou  le  developpement  de  tissus  etran- 
gers ; 

4°  Corps  etrangers  animes. 

Pour  les  deux  premieres  classes  , il  pense  que 
Ion  peut  conserver  la  inelhode  choisie  par  Morga- 
gni et  les  auteurs  precedens.  Mais  elle  ne  convient 
pas  aux  deux  classes  suivanles. 

La  texture  des  organes  peut  C-lre  alteree  de  diffe- 
renles  mani6res  ; 

1°  par  la  solution  de  continuite  des  parlies ; 

2°  Par  1 accumulation  ou  Pepanchement  de  li- 
||  quides  qui  existent  uaturellement  dans  le  corps  ; 
5°  Par  I’inflammation  et  ses  suites ; 


4°  Par  le  developpement  d’un  tissu  ou  d’une  sub- 
stances qui  n’existe  pas  dans  le  corps  en  elat  de  sanle. 
Ces  substances  accidentelles  se  divisent  ainsi  qu  il 
suit : 

A — Tissus  sans  analogues  avec  les  tissus  du  corps ; 

a — Tubercules  ; 

b — Squirrhes  ; 

c — Encephaloides ; 

d — Melanoses ; 

B — Tissus  analogues  a ceux  du  corps. 

Cette  classification  est  tr6s  incomplete.  Toute  la 
classe  des  monstruosiles  y est  omise ; Laennec,  beau- 
coup  plus  occ'upe  de  la  recherche  du  siege  des  mala- 
dies et  de  leur  nature,  a neglige  toute  celle  facede 
l’anatomie  palliologique  a laquelle  se  rallaclient  plus 
parliculterement  les  lois  de  l’organogenesie.  En  ou- 
tre , son  arrangement  est  peu  logique  ; car  il  admet 
une  classe  de  lesion  par  nutrition  , base  physiologi- 
que  , puis  deux  classes  d’alleralions  de  forme  et  de 
texture,  bases  nosologiques.  Ce  defaut  serait  peu  de 
chose,  si  du  resle  le  cadre  elait  bien  rempli ; mais 
II  est  evident  que  celle  classification  a ete  dirigee  par 
une  vue  toute  partielle  de  l'analomie , etque  fensem- 
ble  de  cette  science  n’a  pas  ete  embrasse.  Il  faul  re- 
marquer  que  la  plupart  des  anatomo  - pathologisles 
ont  conserve  sa  division  de  tissus  morbides  en  analo- 
gues et  heterologues.  Elle  est  l'oeuvre  d'un  anatomiste 
sagace;  eL  quoiqu’on  ait  depuis  apporle  plus  de  pre- 
cision dans  fexamen  des  caract6res  des  tissus  ano- 
maux , on  doit  dire  que  la  distinction  a ete  feconde  en 
bons  resullals. 

Plus  rigoureux  que  Laennec,  M.  Meckel  a cherche  a 
baser  sa  classification  sur  une  idee  systemalique  uni- 
forme. Cette  idee  est  toute  nosologique  : e’est  la  diffe- 
rence des  alterations  pathologiques.  Il  a decrit , 1°  les 
alterations  de  forme,  qui  ii  leur  lour  se  subdivisenf  en 
deux  ordres  : alterations  congenilales  et  alterations 
acquises ; 

2°  Les  alterations  de  texture  et  de  composition,  qui 
comprennenl : 

a — Les  changemens  physiques  ; 

b — Les  nouvelles  formations. 

Ces  nouvelles  formations  renferment,  lo  les  rege- 
nerations de  tissus  ; 2°  les  tissus  analogues  ; 5°  ies 
tissus  sans  analogues. 

c — Les  productions  qui  nc  sont  pas  liees  par  conli- 
nuite  a l'organisme  (entozoaires  et  concretions  pier- 
reuses). 

Celle  classification  est  beaucoup  plus  complete  que 
celle  de  Laennec,  dont  neanmoins  il  a adople  la  divi- 
sion en  tissus  analogues , et  tissus  sans  analogues. 
Elle  est  nosologique  en  ce  sens  , qu’elle  prend  son 
point  d’appui  dans  la  consideration  des  changemens 
de  forme  et  de  texture,  et  non  dans  I’arrangement 
anatomique  des  parties.  Mais , plein  de  cette  idee  que 
la  forme  dans  les  organes  est  plus  imporlanle  que  la 
texture,  il  a surlout  etudie  les  vices  de  conformation, 
el  son  ouvrage,  fonde  sur  une  idee  nosologique , re- 
pondsurtoul  aux  recherchcs  d’organogenesie.  L’ana- 
tomie  palliologique  est  entre  ses  mains  uu  instrument 
pour  sunnonler  les  difficultes  Uc  revolution  organique , 
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plulot  qu’un  moyen  pour  sc  decider  dans  le  dia- 
gnostic et  la  therapeutique  des  maladies.  Du  reste,  on 
ne  pent  qu’admirer  l’ordre  logique  qui  rfigne  dans 
tout  l’ouvrage  ; mais  il  faut  se  rappeler  que  les  obser- 
vations de  l’auteur  se  rapporlent  surlout  aux  vices  de 
conformation,  qu’il  a traites  avec  un  amour  et  un  soin 


parliculier  , et  que  ses  iravaux  sur  lcs  alterations  de 
texture  sont  loin  d'etre  aussi  complets  que  ceux  de 
LaSnnec  et  de  M.  Cruveilhier. 

M.  Andral  a aussi  publie  un  traite  complet  d’ana- 
tomie  pathologique.  Voici  la  classification  qu’il  a adop- 
tee : 


lro  Section. 
Lesions 

de  circulation. 


2®  Section. 

Lesions 
de  nutrition. 


3°  Section. 
Lesions 
de  secretion. 


Augmentation  dc  qUantlte  du  sang. 
Diminution. 

Alteration  de  l’arrangement 
des  molecules  . 


— de  leur  nombre 


nent  ) 

S Vices  de  conformation. 
/ Augmentation.  , 

'....i  I 

1 Diminution.  . . \ 


— de  leur  consistance. 

— de  leur  nature  . . 

Alteration  de  la  quantity  des 
matures  secrCtCes  . 


I 


Ramollissement. 

Induration. 

Transformation. 


Atrophic. 

lilcCration. 


- de  leur  situation 


— de  leurs  qualites 


es  | 

■ -I 


Quantity 


Augmentde. 
Diminude. 
Formation  en  un  lieu  insolite  . . 
Transports  en  un  lieu  insolite  . . 


:{ 


ipanchement. 

Flux. 

En  nature. 

En  dldmens. 


Modification  de  composition  de  la  sdcretlon  normale. 
secretion  nouvelle. 


4°  Section. 

Lesions 
du  sang. 

5®  Section. 
Lesions 
de 

l'innervalion. 


Alteration  de  ses  propridtds  physiques 

— de  ses  proprietds  chimiques  . . 

— de  ses  propridtds  pbysiologiques  . 

Primitives. 

Consdcutives. 


! Primitives. 
Consdcutives. 


Cette  classification  est  toute  empruntee  a la  physio- 
logic. Neanmoins  l’esprit  qui  a preside  a la  composi- 
tion de  I’ouvrage  se  dirige  presque  conlinuellement 
vers  la  consideration  de  la  paLhologie.  Chose  singu- 
lifire  1 M.  Weckel  se  sert  d’un  cadrd  nosologique  et 
arrive  parlout  a desresultals  pbysiologiques.  M.  An- 
dral prend  la  classification  dans  la  physiologie;  mais 
il  ne  s'en  sert  gudre  que  pour  l’avancement  des  con- 
naissances  palhologiques.  C’est  qu’en  effet  , comme 
nous  le  verrons  tout  a l’heure,  l’anatomie  patholo- 
gique , malgre  son  nom  , s’etend  au  dela  du  domaine 
de  la  palhologie  proprement  dite,  et  que,  suivant 
l’esprit  de  l’homme  qui  eludie  , elle  est , comme 
un  bon  instrument,  susceplible  d’applicalions  diver- 
ses. 

Une  classification  toute  physiologique,  outre  qu’elle 
a l’inconvenient  de  n’elre  pas  prise  dans  les  entrailles 
du  sujet,  a jete  l’auteur  hors  des  bornes  de  1’anato- 
mie  pathologique.  C’est  une  anlhropologie  morbide 
qu’il  a entrepise,  e’est-a-dire  une  description  de  lous 
les  changemens  qui  peuvent  survenir  dans  le  corps 
humain  ; el  les  theories  nulles  ou  incompl6les  des 
alterations  des  humeurs  el  des  gaz  ne  s’accordent  pas 
bicn  encore  avec  des  doctrines  deja  etablies  dc  l’ana- 


tomie  pathologique.  Celle  melhode  parait  done  moins 
propre  a donner  l’ensemble  de  la  science  qui  nous 
occupe  , que  celle  dont  s’est  servi  M.  Meckel  ; mais 
1’ouvrage  de  l’anatomiste  allemand  presente  une  la- 
cune  considerable  que  M.  Andral  a remplie  : c’est  un 
essai  sur  l’anatomie  palhologique  generale  , travail 
indispensable  pour  qu’on  puisse  saisir  l'enchainement 
de  la  science.  M.  Meckel  ne  I’a  execute  que  pour  les 
vices  de  conformation  ; il  n’a  rieu  fait  de  pareil  pour 
les  autres  lesions.  Au  reste  , cetle  anatomie  palhologi- 
que generale , ebauchee  par  Laennec , se  trouve  aussi 
trailee  avec  developpement  dans  le  premier  volume 
de  l’ouvrage  de  M.  Lobstein.  C’est  a elle  que  se  rap- 
porlent les  reclierches  poursuivies  avec  ardeur  dans 
ces  derniers  temps  en  France  et  en  Allemagne  sur  ce 
qu’on  a appele  \'e lenient  morbide , c’esl-a-dire  sur  lo 
tissu  primitif  ou  se  developpe  la  lesion , et  les  tentali- 
ves  iailes  pour  raltacher  a un  meme  travail  organique 
les  differenles  productions. 

Les  considerations  precedenles  ont  fait  ressortir 
les  meriles  et  les  defauls  des  classifications  proposees 
par  dilTerens  auteurs.  La  difficulle  de  ces  arrange- 
mens  arlificiels  vient  de  la  variete  des  objels  qu’em- 
brasse  l’analomie  pathologique.  On  peut,  en  effet, 
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reconnaitre  dans  celte  Science  pldsieurs  genres  d’alte- 
ralions  distincles  les  unes  des  autres.  Les  vices  de 
conformation  originels  on  monstruosites,  les  repro- 
ductions d’organes  blesses  on  detruits  , les  produc- 
tions de  substances  nouvellcs  , tissus  analogues  , ou 
heterologues , epanchemens,  concretions,  etc.;  enfin 
les  metamorphoses  de  tissus  forment  autant  de  clia- 
pitrcs  speciaux  qui  font  partie  de  celte  science , et 
qui  sont  diflficiles  a ranger  sous  une  clef  nosologique. 
{Foy.  les  articles  Mon&tkuosites  et  Lesions  organi- 
ques.)  Au  reste , quel  que  suit  I'ordre  que  1’on  suive , 
il  sera  bon  , s’il  permet  d’elablir  netlement  l’anatomie 
pathologique  generate.  Ce  sont  les  considerations  de 
cc  genre  qui  sont  surtout  importantes , et  auxquelles 
la  classification  doit  permetlre  le  plus  libre  developpe- 
ment. 

M.  Meckel,  quoiqu’il  ait  admis  pour  memoire  les 
entozoaires  dans  son  cadre,  les  bannit  cependantde 
l’analomie  pathologique , avec  raison,  ce  semble  ; ils 
sont , a la  verite , des  produits  d’un  elat  irregulier  de 
l’organisme  ; mais  en  tant  qu’ils  ont  une  vie  propre  , 
etqu’ils  sont  attaches  a cet  organisme  comme  a Ieur 
sol , e’est  a la  zoologie  qu’il  appartient  d’en  trailer,  et 
de  fournir  l’eliologie  et  la  semeiotique  qui  les  concer- 
uent. 

Les  alterations  pathologiques  ne  sont  pas  des  pro- 
ductions fortuiles,  qu’on  ne  puisse  rapporter  a au- 
cune rCgle.  Elies  ont,  comme  tous  les  pheriomCnes 
du  corps  humain , des  lois  qui  les  determinent.  Nous 
ne  parlons  id  que  des  lois  anatomiques  el  de  leur  ac- 
tion. Deja  beaucoup  a ete  fait  dans  cette  direction  ; les 
monstruosites  ont  perdu  leur  caraclCre  de  bizarrerie 
inexplicable  et  de  jeux  de  la  nature  ; elles  ont  ete  rat- 
tachesaux  rCgles  qui  gouvernent  les  evolutions  orga- 
niques.  Plusieurs  lesions  de  tissus  ont  ete  eclairees 
dans  leur  developpement.  Cette  recherche  comprend 
dillerens  points  : soit,  pour  exemple  lelubercule,  si 
souvent  etudie ; il  s’agit  de  determiner  oil  et  comment 
il  se  depose , comment  il  grossit , comment  enfin  il  se 
delruit.  L’analomie  pathologique  repond  passablement 
a ces  questions.  Il  a ete  observe  que  les  organes  et  les 
tissus  exercent  une  influence  sur  les  formes  des  nou- 
velles  productions  engendrees  dans  leur  voisinage. 
Ainsi  les  polypes  muqueux  se  montrent  surtout  sur 
les  membranes  muqueuses,  les  ossifications  vraies  , 
dans  la  perioste.  Les  kystes  qui  renferment  des  poils 
se  montrent  particulterement  dans  les  regions  cou- 
verles  de  poils ; et  les  kystes  dont  la  structure  est  plus 
compliquee  et  qui  contiennent  des  ebauclies  de  gene- 
ration , se  rencontrent  presque  exclusivement  dans  le 
voisinages  des  organes  genitauxetsurtout  des  ovaires. 
Ces  remarques , confirmees  par  l’experiencc , donnent 
des  apercus  inleressans  sur  la  marche  du  travail  or- 
ganique.  Dans  l'etat  acluel  des  choses , les  meilleures 
ressources  que  nous  possedions  pour  combler  les  la- 
cunes  et  consliluer  l’ensemble  des  lois  anatomiques 
sont  dans  l’examen  des  lesions  organiques  , depuis 
leur  premiere  origine  jusqu’a  leur  entier  developpe- 
menl  , et  dans  les  utiles  enseignemens  fournispar 
hislogenie  et  la  doctrine  des  regenerations  qui 

sont  aussi  des  flambeaux  necessaires  a celte  explo- 
r«uon* 
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Une  source  feconde  a laquelle  on  n'a  encore  que 
peu  puise  s’offre  dans  l’anatomie  pathologique  com- 
pared. M.  Otto,  dans  un  ManueiMont  la  seconde  edi- 
tion aparu  il  y a trois  ou  qualre  ans  cn  Allemagne.  a 
eu  I’heureuse  idee  de  terminer  chacun  de  ses  chapi- 
tres  par  la  description  des  lesions  analogues  qui  se 
produisent  chez  les  difTerens  animaux.  C’est  un  essai 
qui  merite  d’etre  imile,  une  mine  qu’ilfaut  suivre  etqui 
ne  peut  manquer  de  payer  le  labeur.  Non-seulement 
il  sortira  de  cette  elude  des  connaissances  plus  preci- 
ses sur  le  siege  et  la  nature  des  alterations,  une  dis- 
section plus  exacte  et  plus  savante  de  ces  produits 
anomaux,  des  apercus  plus  justes  sur  leur  marche  et 
leur  developpement ; mais  encore  il  s’y  rattache  des 
idees  de  causalite  d’un  ordre  releve  , idees  qui  sont 
le  pressenliment  de  noire  science  et  le  but  de  nos 
poursuites.  Ainsi  les  recherches  recentes  faites  sur 
les  singes  morts  dans  nos  menageries  nous  ont  appris 
que  ces  animaux,  transplants  des  regions  equatoria- 
lessous  nos  latitudes froides  ethumides , succombaient 
a une  phlhisie  tuberculeuse  qui  envahil  presque  tous 
leurs  organes  a un  degre  qu’on  ne  rencontre  guere 
chez  l’homme.  N’est-ce  pas  la  un  rayon  jete  sur  1’obs- 
cure  etiologie  des  lesions  tuberculeuses  ? Les  rnou- 
tons  sont  infiniment  plus  sujels  que  l’esp6ce  lnimaine 
aux  acephalocystes.  Ne  serait-il  pas  possible  que  Ton 
parvint  a determiner  plus  facilement  les  conditions 
de  leur  production  chez  cette  espfice  inferieure  , 
et  qu’on  en  tirat  de  legitimes  inductions  pour 
l’homme  ? 

C’est  encore  a la  determination  des  lois  de  l’anato- 
mie  pathologique  que  servent  les  experiences  lenlees 
sur  les  animaux,  dans  le  but  de  produire  certaines 
maladies  et  certaines  lesions  des  organes.  Les  expe- 
rimentateurs  ont  trouve  promplement  que  la  malifire 
organique  ne  se  laissait  pas  transformer  a volonte;  et 
tandis  qu’ils  pouvaient  produire  certaines  alterations  , 
il  en  est  d’aulres  contre  lesquelles  ils  ont  echoue. 
C’est  cerlainement  un  des  fails  les  plus  remarquables 
de  l’anatomie  pathologique , un  de  ceux  qui  tracent 
le  plus  clairement  les  limiles  de  notre  science  et  de 
notre  pouvoir.  Ces  travaux , encore  peu  ayances , 
meritent  d’etre  poursuivis  avec  zide. 

Resumons  en  peu  de  mots  ces  generalites. 

L’analomie  pathologique  est  la  connaissance  des  al- 
terations des  solides. 

Ces  alterations  ne  donnent  pas  la  clef  de  tons  les 
symplomes , puisqu’elles  ne  forment  qu’une  portion 
de  l’ensemble  des  modifications  observees  du  corps 
humain.  Ces  modifications,  meme  dans  leur  tola- 
lile  , ne  sont  que  logiquement  rallachees  a tous 
les  phenom6nes  morbides  ; elles  ne  le  sont  pas  en 
fait. 

L’anatomie  pathologique  se  separe  de  l’anatomie  re- 
guliere,  non  par  la  consideration  du  trouble  des  fonc- 
tions  , mais  par  la  consideration  qui  sert  a former  les 
espfices  en  zoologie. 

Elle  a ete  etudiee  sous  deux  points  de  vue , I’un 
purement  anatomique  el  descriptif,  I'aulre  dans  ses 
rapports  avec  les  lois  de  la  vie  et  les  causes  des  mala- 
dies, 
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Classec  d’abord  suivant  I'ordre  anatomique , elle  I’a 
ete  ensuile  d'aprbs  d’autres  idees  plus  dircctemenfc 
suggerees  par  son  etude.  La  meilleuro  classification 
sera  cclle  qui  lui  apparliendra  de  plus  pr6s  et 
qui  en  fera  mieux  ressorlir  les  doctrines  gene- 
rales. 

Enfin , elle  doit  (lire  elndiee  dans  ses  causes  pro- 
pres,  c’est-a-dire  dans  les  lois  du  developpemenl  des 
lesions  organiques. 

II  ne  nous  reste  plus , pour  terminer  ces  generali- 
ty , qu’a  ajouter  quelques  mots  sur  I’ulilile  et  l’in- 
fluence  de  l’anatomie  pathologique. 

L’utilite , personne  ne  la  conlesle  plus.  11  est  evi- 
dent que  l'anatomie , la  physiologie , l’organogenesie , 
et  surtout  la  palhologie , en  ont  recu  les  plus  utiles 
secours.  Combien  de  questions  douteuses  sur  la  struc- 
ture inlime  de  nos  organes  n'a-t-elle  pas  resolues  I 
Des  parties  qui  n’etaienl  quo  soup^onnees  deviennent 
visibles  dans  l’etat  de  maladie  : qu’on  se  rappelle  les 
vaisseaux  sanguins  des  membranes  diaphanes  de  I’oeil. 
La  theorie  que  nous  nous  fOrmons  aujourd’liui  du 
passage  de  l’ceuf  des  ovaires  dans  la  matrice  apr6s  la 
fecondation,  repose  uniquement  sur  les  observations 
,de  grossesse  extra-uterine.  La  confusion  qui  existait 
dans  les  dififerentes  affections  de  poitrine  designees  sous 
le  litre  general  d’asthme,  aele  dissipee  par  les  recher- 
ches  de  l’anatomie  pathologique.  C’est  elle  encore  qui  a 
eclaire  la  chirurgie  sur  le  travail  de  la  cicatrisation,  sur 
la  formation  du  cal , sur  le  traitement  des  anus  conlre 
nature,  etc.  Enfin,  Part  des  accouchemens  lui  doit 
un  diagnostic  et  un  pronoslic  plus  surs.  C’est  dans  la 
preoccupation  de  taut  d’heureux  resullats  que  quel- 
ques medecins  ont  dit  que  la  medecine  n’existait 
comme  science  que  depuis  qu’elle  s’appuyait  sur  I’a- 
natomie  pathologique  : opinion  exageree  1 car  beau- 
coup  de  parties  de  l’ancienne  doctrine  sont  restees 
debout  malgre  la  nouvelle  critique  ; mais  le  champ 
de  la  certitude  en  a ete  agrandi  ; et  la  ou  nos  prede- 
cesseurs  n’avaient  que  des  conjectures  et  des  raison- 
nemens  , nous  avons  pu  mettre  des  fails  et  des  obser- 
vations precises. 

Les  medecins  qui  ont  le  plus  particulierement 
essaye  de  faire  servir  l’anatomie  a l’histoire  des  ma- 
ladies internes,  se  sont  divises  sur  le  mode  de  cette 
application.  Les  uns , Laennec  en  tete , veulent  qu’on 
s’en  tienne  a l’observation  anatomique,  qu’on  fasse 
autant  d’affeclions  particulieres  qu’il  y a de  lesions 
organiques-,  en  un  mot,  que  toute  la  nosologie  soit 
subordonnee  a l’anatomie.  Les  aulres , avec  M.  Brous- 
sais , destructcurs  ardens  de  loutes  les  idees  de  ma- 
ladies essentielles , veulent  bien  que  Ton  fonde  la 
pathologie  sur  l’anatomie  ; mais  ils  prelenderit  qu’il 
faut  prendre  pour  base,  non  les  alterations  organi- 
ques, mais  les  modifications  physiologiques  qui  les 
determinent.  On  relrouve  transporlee  sur  un  autre 
champ  la  discussion  qui  separait  les  deux  ecoles  sur 
la  melhode  d'elud.ier  l'anatomie  pathologique.  Le 
traite  de  1 'Auscultation  mediate  est  un  magnifique 
cxemple  du  plan  propose  par  Laennec,  incxecutable, 
au  reste,  pour  Fensemble  de  la  palhologie ; et  I'on 
pent  voir,  dans  quelques  cssais  de  nosologie  recem- 
menl  publies  en  France,  rinsufllsance  des  donnees 
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de  l’anatomie  pathologique , qtiand  on  veut  la  faire 
obeir  a des  lois  qui  ne  sont  pas  encore  assez  gene- 
rales. 

Les  mellleures  clioses  ont  leurs  abus ; et  il  est  in- 
contestable que  l’anatomie  pathologique,  dont  la  mar- 
che  est  si  sure  et  si  conlraire  aux  egaremens  des  , 
conjectures  , a porle  pendant  quelque  temps  les 
esprils  vers  des  sysl6mes  plus  ou  moins  exclusifs. 
Dans  I'ardeur  avec  laquelle  on  soulenait  l’aphorisme 
physiologique  que  tout  desordre  fonctionnel  sup- 
pose un  desordre  materiel,  dans  l’enivrement  que 
causaient  lant  de  dtjeouvertes  du  scalpel , lant  du- 
plications heureuses  de  ces  decouvertes  , on  ou  - 
blia  quelque  peu  qu’il  y avait  dans  le  corps  humain 
autre  chose  que  des  solides,  autre  chose  que  des 
maladies  locales,  autre  chose  que  des  influences  spo- 
radiques.  Cette  consideration  assidue  du  siege  des 
maladies  avait  fait  perdre  de  vue  les  diatheses,  les 
maladies  generates , les  alterations  des  liquides  et  des 
substances  gazeuses  , et  confondu  , au  detriment  de 
la  p-alique , des  maladies  a expression  sy  mptomatiques 
difierentes,  mais  a lesions  organiques  a peu  prdS' 
semblables.  Ce  sont  la  des  tnconveniens  passagers 
qu’a  eu  la  passion  de  l’anatomie  pathologique;  mais 
les  services  restent  et  deviendront  de  jour  en  jour 
plus  grands.  Elle  a surtout  ete  utile  pour  assurer  le 
diagnostic  dans  une  foule  de  cas  demeures  obscurs 
pour  nos  predecesseurs.  C’est  la  qu’elle  jette  les  plus 
vives  lumidres , c’est  la  que  ses  indications  sont  cer- 
taines  et  indispensables. 

L’anatomie  pathologique  a fait  rapidement  vieillir 
les  traites  de  semeiologie;  elle  a peut-dlre  meme  un 
peu  depasse  le  but ; et , preoccupee  de  la  recherche 
des  signes  Iocaux  et  physiques  des  maladies , elle  a 
neglige  certains  traits  du  tableau  pathologique  que  nos 
predecesseurs  excellaient  a retracer,  qui  merite- 
raient  peut-dtre  d’etre  rehabililes,  et  dont  l’absence 
faitlacune  dans  nos  descriptions.  Mais  en  jetant  dans 
l’ombre  la  semeiologie,  elle  a introduit  et  mis  a sa 
place  la  physiologie  pathologique . C’est  le  progrds 
inevitable  et  heureux  de  la  science  : d’abord  le  symp- 
lome,  observe  avec  soin,  deceit  merveilleusement , 
mais  pour  lui- meme  , et  sans  que  l’on  songe  a 
penelrer  au  dela  ; puis  les  alterations  organiques 
et  les  efforts  pour  les  rattacher  aux  symptomes. 
De  ces  efforts  nait  la  physiologie  pathologique , qui 
rccueillc  deja  1’heritage  de  la  semeiologie  et  la  fait  ou- 
blier,  bien  qu’elle  ne  puisse  encore  parlout  se  substi- 
luer  legilimeinent  a elle.  CeLte  etude  du  jeu  des  orga- 
nes malades  est  presque  intacte.  Que  sait-on  sur  les 
alterations  de  la  respiration  dans  les  dififerentes  alte- 
rations du  poumon , sur  celles  de  la  digestion  dans  les 
lesions  des  organes  digestifs  ? Peu  de  chose;  el  il  en 
faut  dire  autant  des  aulres  fonclions  : mais  e’est  un 
bienfait  de  l’anatomie  pathologique  d’avoir  cree  cette 
elude,  qui  eslun  pas  fail  au  dela  de  la  semeiologie, 
et  qui , poussee  plus  loin  qu'elle  ne  1‘est  aujourd  hui , 
pourra  I'ournir  au  diagnostic  des  maladies  des  indica- 
tions aussi  sures  que  les  signes  de  l'anatomie  patho- 
logique elle-meme.  II  est  probable qu  on  fera  quelque 
jour  des  traites  de  physiologic  morbide  comme  on  eh 
a fail  dc  semeiologie. 
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On  a conteste  davantage  a I’anatomie  pathologique 
son  utilite  dans  la  therapeutiquc.  11  est  vrai,  qu’ex- 
ceple  quelques  maladies  chirurgicales  , le  traitement 
est  loin  de  ressortir  immedialement  de  la  considera- 
tion des  lesions  anatomiques , et  qu’il  se  fonde,  en 
general,  sur des vues physiologiques , et  surtoutsur 
l’experience.  Neanmoins  la  connaissance  des  lesions 
anatomiques  est,  dans  une  foule  de  cas  , un  guide  ex- 
cellent a consuller.  Elle  rend  en  outre  des  services 
negalifs  , en  emp&chant  de  fatiguer  de  remMes  ou 
inuliles  ou  dangereux  , une  maladie  qui  ne  les  admet 
pas. 

C'est  elle  encore  qui  sert  ulilcment  la  therapeuti- 
que  en  appelant  l'atlention  sur  des  symptomes  legers 
en  apparence , mais  graves  par  les  lesions  qui  les  pro- 
voquent , eten  determinant  a agir  tout  d’abord  avec 
une  grande  energie.  Ainsi  on  auraitpeu  soupconne , 
sans  son  aide  , l’importance  de  crampes  et  de  fourmil- 
lemens  dans  les  membres , si  elle  ne  nous  avail  pas 
appris  qu;il  existait  des  encephaliles  partielles.  Dans 
ces  cas  et  d’autres  analogues  elle  accel^re  le  traite- 
ment en  revelant  le  danger.  Si  l'on  considere  son  in- 
fluence generate  sur  la  llierapeutique  , on  verra 
qu’elle  lend  a lui  donner  plus  de  precision  et  de  fixi- 
te,  a la  diriger  davantage  vers  les  lieux  malades,  a 
lui  communiquer  quelquefois  plus  d’aclivite  , mais 
ordinairement  a lui  suggerer  une  retenue  qui,  dans 
certains  esprits,  est  allee  meme  jusqu’a  la  tempori- 
sation  du  decouragement.  En  somme,  elle  ne  fait  pas 
subir  aux  methodes  de  traitement  ces  revolutions 
radicales  qui  naissent  de  syslemes  tels  que  ceux  de 
Brown  et  de  M.  Broussais.  Dans  1’etat  actuel  de  nos 
connaissances , les  lesions  anatomiques  sont  genera- 
lement  separees  par  un  Irop  grand  intervalle  des  clio- 
ses  qui  guerissent,  pour  que  leur  influence  se  fasse 
immediatement  et  largcment  sentir.  Mais  le  peu  que 
l’on  gagne  par  celte  voie  est  durable. 

Les  travaux  des  medecins  sur  l’anatomie  palholo- 
gique  ne  se  sont  pas  rallentis  ; et  tous  les  efforts  sem- 
blent  se  tourner  vers  la  recherche  de  la  condition 
malerielle , de  la  cause  organique  de  toute  maladie  j 
condition  ou  cause  qui  peut  resider  dans  les  solides  , 
les  liquides  ou  les  gaz  du  corps  humain.  L’analomie 
est  un  des  instrumens  sans  Iesquels  on  ne  peut  pour- 
suivre  ces  laborieuses  mais  fecondes  explorations  ; et 
plus  que  jamais  il  faut  dire  avec  Bagiivi  : Cadavera 
hominum  movbis  denalovum  secanda  sunt  medico  , 
manitsgue  inqwnandcc , tit  inveniat  qua;  morbi  sit 
sedes , quae  causa , qui  exilus  anlecedentium  synipto- 
matum. 

BTSTOTRE.  — I)c  toutes  les  branches  des  sciences  medicalcs, 
1 anatomic  pathologique  est  la  plus  recentc.  La  culture  deeellc-ci 
suppose  un  ctal  plus  avarice  de  l’anatomic  nornrale  que  cclui 
que  nous  a montrO  son  histoire  dans  les  temps  prlmilifs  dc  la 
crCcc.  On  netrouverait  point,  dans  les  OcriLs  aulbentiques 
d Ilippocratc,  des  preuves  positives  qu’avant  lui,  ou  dc  son 
temps  , on  ail  therein} , memo  dans  la  dissection  des  animaux 
la  trace  des  lesions  qui  avaiont  cause  les  maladies  et  amend  la 
rnort.  La  gloire  dc  comprendre  toute  futilitc  de  ces  reeher- 
ehes,  et  d’oscr  s’ylivrer  sur  le  cadavre  ntemc  <!c  l'homme 
Ota.t  rCscrvCc  a cetlc  Ccolc  d’Alcxandric,  qui  a tartt  d’autres 
droits  ft  nu  xe  admiratiou.  rijnc  nous  apprend  quo,  a iinstiga- 


tioii  ct  sous  la  protection  spdclale  des  Ptotemces,  Rdrophite  et 
Eraristrate  s’appliqiterent  avec  ardeur  ft  chercher  dans  les  dd- 
pouiiles  mortelles  de  1’homme  le  sidge  et  les  causes  des  mala- 
dies. C'est  tout  ce  que  nous  apprend  Phlstorien  de  la  nature. 
Plus  regretlables  encore  que  leurs  travaux  anatomiques  , les 
decouvertcs  anatomlco-pathologlqucs  d'HCrophile  ct  d’Lrasis- 
trate  sont  perdues  depuisdes  stecles.  Dc  nombreuses  traces  s'en 
laissent  apercevolr  dans  les  onvrages  d’ArdtCe,  de  Corpus  Aure- 
lianus,  de  Galien,  el  sont  de  nature  ft  nous  faire  sentir  vivement 
la  perte  de  celles  qui  ne  sont  pas  venues  jusqu'ft  nous.  Elies 
disparurent  dans  cette  longue  pdriodede  decadence  etd’obscu- 
ritd  qui  sdpare  Galien  du  seizieme  sidcle. 

L’examen  rdpCIe  des  cadavres  ne  pouvait  manquer  d’exciter, 
cliez  les  restaurateurs  de  l’anatomie , le  dtisir  de  cberclicr  les 
rapports  qui  lient  les  alterations  organiques  qu’ils  avaient  sous 
les  yeuX  aux  ddsordres  fonctionnels  qui  avaient  eu  lieu  pendant 
la  lie.  Vdsale  en  avait  fait  l’objet  d’un  ouvrage  parliculier , 
qu’il  auralt  public  comme  complement  de  son  anatomie,  si 
l’envie  et  la  persecution  ne  l’avaient  dcgoiite  des  travaux  lilte- 
raires.  Eustacbi,  surtout,  mOdccin  d’un  hopital  , et  place  par 
consequent  dans  une  position  favorable  pour  unir , selon  leurs 
vrais  rapports,  la  pathologie  et  l’anatomie,  regrettait  vivement, 
quand  les  infirmitCs  ne  lui  permirent  plus  les  travaux  longs  et 
difliciles,  de  n’avoir  pas  poursuivi  avec  plus  d’ardeur  et  mis  ft 
fin  un  ouvrage  commence  dans  sa  jeunesse , et  donl  il  connais- 
saitbien  tout  le  prlx.  Leurs  disciples,  Volcber  Coiter  et  Colombo, 
ne  perdirent  jamais  l’occasion  de  consigner  dans  leurs  ouvrage* 
les  faits  d’anatomie  pathologique  que  1’occasion  leur  prCsentait. 
Les  nombreux  disciples  qu’ils  formferent,  et  tous  les  medecins 
observateurs  du  dix-septidme  sidcle,  se  livrbrent  aux  meme* 
investigations. 

Le  savant  et  Iaborieux  Thdoph.  Bonnet  entreprit,  vers  la  fin 
de  cette  Cpoque,  de  recueillir  et  de  classer  cette  multitude 
Innombrable  d’observations  qu’avaientprocurees  des  rechercbes 
poursuivies  depuis  plus  de  cent  ans  avec  l’ardeur  qu’inspire 
une  science  nouvelle.  Il  ne  resta  point  au  dessous  de  la  tftebe 
qu’il  s’etait  imposCe.  Malgrd  le  defaut  de  mClhode,  qu’on  re- 
procherait  moins  ft  son  ouvrage  si  l’on  reilecbissait  ft  la  diffi- 
culte  de  coordonner  dans  un  cadre  bien  regulier  des  observa- 
tions recueillies  sous  l’inspiration  des  vues  et  des  doctrines 
les  plus  diverses,  malgre  des  erreurs  dont  1’absence  supposerait 
un  homme  supCrieur  ft  son  sidcle  , ce  livre  doit  t'lre  place  au 
premier  rang  de  ceux  qui  ont  exered  sur  la  marche  ulterieuro 
de  la  science  l’influence  la  plus  puissante  et  la  plus  heureuse. 

Ce  n’est  point  lui  contester  cet  honneur  , que  de  le  placer 
bien  au  dessous  du  traite  de  Morgagni , de  Sedibus  et  Caust's 
morborum  per  anatomen  indagatis.  L’immortel  ouvrage  du 
disciple  de  Valsalva  n’est  pourtant  pas  sans  defaut.  Des  vice* 
nombreux  de  mOthode  peu  pardonnablcs  de  la  part  d’un  auteur 
du  dix-huitiCme  siCcle,  que  rien  n’obligeait  ft  marcher  sur  le* 
traces  de  Bond,  des  discussions  frCquentes  sur  des  erreurs  ou 
des  omissions  souvent  peu  importables  du  Scpulchretum , une 
prolixitd  qui  trahit  quelquefois  l’ftge  availed  de  l’auteur,  un 

style  cntorlilie  , rendent  la  lecture  de  cet  ouvrage  fatlgante; 

mais  pour  compcnser  ces  ddfauts,  qui  ne  sont  la  plupart  que 
des  dcfauls  de  forme,  quel  fonds  Indpuisable  d’observations 
authentiques  et  prdcises!  Quelle  perspicacity,  en  gdndral,  ft 
saisir  les  rapports  des  symptomes  de  la  maladie  avee  les  ldsions 
trouvocs  sur  le  cadavre!  Morgagni,  a dit  judicicusementM.  Cou- 
anceau,  est  le  Haller  de  I’anatomie  mcdicalc:  il  attend  encore 
un  successeur. 

on  nc  pourrait  donner  cc  titre  ft  Licutaud,  qu’en  vuo 
de  1 epoque  ou  parut  son  Historia  anatomico-mcdica.  Des 
observations  innombrahlcs  , mais  presque  toujours  tron- 
quCcs,  ct  dont  il  est  difficile  dc  retrouver  les  details,  parcc 
que  d indication  des  sources  d’oti  cllcs  sont  lirccs  csl  trfi* 
incomplete,  Ic  dCfaut  dc. critique  dans  Ic  clioix  des  malOriaux 
qui  entrent  dans  la  composition  de  I’ouvrage,  dc  nombreuses 
lacuncs  resultant  de  I’adoption  exclusive  <lc  I’ordrc  ana- 
tonnque,  font  de  ec  rccucil  un  livre  bien  moins  utile  qu’on 
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n'aurait  lift  l’attendre  J'un  homme  laborlcux  ct  d’un  anatomlste 
liahlle. 

Cet  ouvragc  a servide  base  an  long  article  Anatomte patho- 
logique insCrO  par  VIcq-d’Azyr  dans  V Encyclopedic  meihodiquc , 
I>our  lequel  I’illustrc  physlologlslo  a mis  nussl  4 contribution  les 
indmolres  et  lcs  archives  dc  la  societd  dont  11  tut  lc  secretaire 
perpdtucl. 

Je  ne  sals  si  le  dlx-buitibme  sifcclc  nous  ofTrc  un  seul  anato- 
nilste  qu i ait  autant  de  titres  quc  Sandifort  4 prendre  rang  apres* 
Morgagni , soli  qu'on  considbre  le  nombrc  ct  riniportance  des' 
observations  qu'll  a publiOes,  soit  qu’on  apprdcie  la  solidite  des; 
reflexions  dont  il  les  accompagne. 

A la  fin  de  ce  sifccle,  les  travaux  toujours  extrftmemcnt 
nombreux  d'anatomle  pathologique  prennent  des  directions  va-' 
rides.  Le  plus  grand  nomhre  des  auteurs,  inarchent  sur  lcs  tra- 
ces de  Morgagni,  publient  des  observations  nouvelles,  ou  ras- 
semblent  dans  un  cadre  plus  ou  moins  etrolt  les  observations* 
connues.  Pne  autre  classe  d’anatomo-pathologlstes , s’ouvrant< 
une  carridre  nouvelle,  dtudie  les  lesions  de  i’organlsme  en  elle-- 
memos,  et  se  partage  en  deux  ecoles,  soit  qu'avec  J.  Hunter', 
elle  prdlende  scruler  les  lois  de  formation  des  etats  irrdguliers  1 
de  nos  parties , en  fonder  une  physiologie  pathologique  toute 
nouvelle,  soit  que,  marchantd  la  suite  de  llayle,  Dupuytren  et 
Laennec  , elle  tire  de  la  seule  autopsie  1’histoire  des  modifi- 
cations anormales  que  peut  subir  le  corps  humain. 

L’dcole  dont  Iiunter  est  lechefetait,  il  faut  en  convenir, 
dans  la  voie  la  plus  philosophique  , et  les  compatriotes  de  ce 
cbirurgien  cdlebre  laissaient  assez  loin  derridre  eux  les  ecri- 
vains  francais  contemporains. 

Bichat  parait  avoir  eu  l’intentlon  de  fonder  la  science  sur  les 
bases  les  plus  larges  qu’on  puisse  lui  donner.  Empruntant  les 
secoursde  l'histologie  et  de  la  zoonomie,  l’anatomie  pathologi- 
que  devait,  suivant  lui , rapprocher  sans  cesse  ses  observations 
des  symptomes  et  des  causes  des  maladies.  La  connaissance  du. 
siCge  de  ces  derniferes,  de  leur  nature  , du  mdcanisme  de  lcur- 
production  , et  la  determination  des  lois  de  leur  guerison , tels< 
devaient  etre  les  resultats  des  recbercbes  faites  sur  les  cada- 
vres.  Celles  des  vues  de  ce  grand  homme  qui  etalent  consignees: 
dans  1 'Anatomie  generate  frucliflercnt  en  Allemagne , etexer— ‘ 
ebrent  une  influence  qui  se  laisse  apercevoir  dans  la  plupart 
des  ouvrages  relatifs  4 l’anatomie  pathologique  publics  depuisi 
vingt  annees.  En  France,  Marandel  et  quejques  autres  avaient 
tente,  avec  plus  ou  moins  de  bonbeur,  d’appliquer  4 l’etude  de 
divers  points  de  pathologic  la  methode  de  Bichat.  Mais  il  Ctait 
reserve  4 M.  Broussais  de  faire  revivre  ce  grand  homme,  et  de 
continuer  son  oeuvre.  Rappeiee,  par  l’hlstoricn  des  phlegmasies 
chroniques,  4 sa  destination  primitive,  l'anatomie  paLhologique 
a,  en  quelque  sorte  renouveie  la  medecine.  Elle  n’est  point 
appelde,  comme  lc  disaient  naguCre  quelques  enthousiastes , 4 
devenir  l’unique  base  de  l’art  de  guerir,  mais  elle  a rendu 
d’immenses  services,  et  sa  destinalion  est  bien  loin  d’etre  encore 
accomplie. 
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Dezeimeris. 

ANCHII.OPS,  (de  anchi , poche  , et  de  ops,  ceil ). 
— On  a donne  ce  nom  a une  lumeur  siluee  vers  le 
grand  angle  de  1’ceil , au  devant  ou  dans  le  voisinage 
du  sac  lacrymal.  Cette  maladie  offre  deux  varietes 
bien  distinctes  : la  premiere  , que  je  nomme  anchi- 
lops  inflammatoire , est  un  petit  phlegmon  ou  un 
furoncle.  La  tumeur  est  rouge,  douloureuse,  accom- 
pagnee  d’un  engorgement  lymphatique  des  paupidres; 
elle  presente  tous  les  caracteres  d’une  tumeur  in- 
flammatoire ; dans  sa  marclie , qui  est  aigue  ; dans 
sa  terminaison  , qui  a presque  toujours  lieu  par 
suppuration.  La  seconde  variele  , que  j’appelle  an- 
chilops  enhgrstS , est  formee  par  une  tumeur  cyslique 
arrondie,  dure,  souvent  indolente,  circonscrite, 
sans  changement  de  couleur  a Ja  peau,  qui  varie 
pour  le  volume  depuis  celui  d un  gros  pols  Jusqu’a 
celui  d’une  noix , se  developpe  d’une  manidre  lente 
et  insensible,  et  ne  cause  d’autre  incommodite  au 
malade  que  de  gdner  le  mouvement  des  paupidres, 
et  de  produireune  difformite  plus  ou  moins  grande, 
suivant  son  volume.  La  lumeur  est  presque  constam- 
ment  placee,  a sa  naissance,  au  dessus  ou  au  des- 
sous  du  muscle  orbiculaire  des  paupidres  , presque 
jamais  a son  niveau.  Elle  est  immedialement  enve- 
loppee  par  une  membrane  fibro-celluleuse  dont  l’e- 
paisseur  varie,  etqui  est  quelquefois  doublee  en 
dedans  par  un  feuillet  mou,  pulpeux  , rougeatre; 
elle  renferme  le  plus  souvent  une  humeur  glaireuse, 
filante,  melee  parfois  avec  une  malidre  purulente 
jaunalre.  La  tumeur  pent  rester  un  grand  nombre 
d’annees  sans  changer  de  volume.  Quelquefois , a la 
longue , elle  s’entlamme , s’ouvre,  laisse  echapper  la 
matidre  qu  elle  contient , et  donne  lieu  a un  petit 
ulcere.  II  est  facile , en  comparant  les  symplomes  qui 
appartiennent  a chaque  espdee  d’anoliilops  , d’etablir 
leur  distinction.  En  comparant  ces  memes  symplo- 
mes avec  ceux  de  la  tumeur  lacrymale,  on  evite  de 
contondre  deux  genres  de  maladies  essentiellemenl 
differens. 
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Dans  1’anchilops  inflammatoire  , il  faut  employer  lo 
Iraitement  antiphlogistique , couvrir  la  lumeur  avec 
un  calaplasme  emollient  ; et  lorsque  la  fluctuation 
s'y  fait  scnlir  , y plonger  la  poinle  d’un  bislouri 
ou  d’une  lancctte  , pour  evacuer  le  pus  qu’elle  ren- 
ferme. 

Dans  1’anchilops  enkysle,  il  faut  enleverle  kyste, 
s'il  est  peu  volumineux  ; s’il  est  fort  gros  , on  doit  sira- 
plement  le  fendre  dans  sa  parlie  anterieure ; el  lors- 
que la  matidre  glaireuse  qu’il  contenait  est  sortie  , on 
remplit  sa  cavite  avee  de  la  charpie.  afin  de  favoriser 
le  rcsserrement  et  les  adherences  de  ses  parois.  Dans 
quelques  cas,  il  faut  exciser  une  portion  du  kyste,  et 
en  toucher  le  fond  avec  des  calhereliques.  La  simple 
incision  suflit  parfois  pour  guerir  le  malade  en  peu  de 
temps.  Tel  fut  le  cas  d’un  vieux  marin  , qui  vint  a la 
consultation  de  l’hopital  Saint-Louis  avec  un  anchilops 
enkyste  , qu’il  portait  depuis  plusieurs  annees.  Je 
l'endis  la  tumeur  dans  toute  son  etendue  , et  au 
bout  de  quelques  jours  le  malade  etait  parfaitement 
gueri. 

L’anchilops  est  quelquefois  suivi  d’un  ulefire  an. 
grand  angle  de  l’ceil.  La  maladie  prend , dans  ce  cas 
le  nom  d 'cegilops  ( de  aix,  aigos,  clievre , el  de  ups,  c6il ),, 
parce  que  , suivant  les  uns  , les  chevres  sont  fort  su-. 
jettes  a celte  affection  et,  suivant  d’autres,  parce; 
que  les  personnes  qui  en  sont  alteintes  lournentlesi 
yeux  comme  le  font  ces  animaux.  Celle  ulceration  est  . 
une  maladie  assez  rare,  qu’il  importe  de  ne  pas  con- 
fond  re  avec  la  fistule  lacrymale , parce  que  le  Iraite- 
ment de  ces  deux  affections  est  tout-a-fait  different. 
Dans  l’oegilops,  les  voies  lacrymales  exercent  libre- 
ment  leurs  fonctions ; et , s’il  y a quelquefois  un  leger 
epiphora  , il  est  produit  par  le  gonflement  des  paupid- 
res  et  la  compression  qu'en  eprouvenl  les  conduits  la- 
erymaux.  Un  stylet  porte  au  fond  de  l’ulcdre  ne  pend- 
tre  pas  dans  le  sac  lacrymal ; des  injections  poussees 
par  les  points  lacrymaux  ne  sorlent  pas  par  I'oegilops, 
nonplus  que  les  larmes,  comme  cela  arrive  dans  la 
fistule  lacrymale.  L’etat  anterieur  de  la  maladie  , la. 
maniere  dont  s’est  etablie  I’ulceration,  la  nature  de. 
la  suppuration , elc. , servent  encore  ii  eclairer  le: 
diagnostic  de  ces  deux  affections.  Quelquefois  , ce- 
pendant,  par  les  progrds  de  1’ulceration  , placee  au 
devant  du  sac  lacrymal,  les  parois  de  ce  reservoir 
sont  detruiles  ; alors  la  maladie  change  de  carac- 
tdre  , et  se  convertit  en  une  fistule  lacrymale  , par 
laquelle  les  larmes  s’echnppent  mdlees  avec  le  pus. 

II  faut  trailer  I’oegilops  comme  les  uledres  qui  se 
rencontrenl  dans  les  autres  regions  du  corps  ; le  cou- 
vrir avec  des  plumasseaux  de  charpie,  exercer  a sa 
surface  une  legdre  compression,  exciser  ses  Lords, 
s’ils  sont  minces  et  decodes , bruler  avec  de  legers  ca- 
thereliques  les  chairs  fongueuses  qui  peuvent  s’elever 
de  sa  surface  , en  ayanl  grand  soin  de  menager  les 
parois  du  sac  lacrymal , elc.  Si  on  soupconne  qu’une 
maladie  generale , comme  la  syphilis , les  dartres , les 
scrofules,  est  la  cause  de  I'oegilops,  on  doit  adminis- 
trer  au  malade  les  remddes  internes  propres  a com- 
ballre  chacune  de  ces  afTections  , en  meme  temps 
qu’on  emploie  a l’exlerieur  les  topiques  les  plus  con- 
venahles  pour  conduire  l’ulcere  a line  parfaile 
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cicatrisation.  Lorsquc  I’cegilops  depend  de  l’ouverture 
d’une  tunieur  enkystee  , il  convient , pour  obtenir 
promptement  la  cicatrisation  , de  faire  (’extirpation 
de  la  totalite  du  kyste  , ou , du  moins  , de  la  plus 
grande  parlie  de  ses  parois.  J.  Cloquet. 

ANDROGYNE*,  adj.  et  s.  ( m£mc  etym.) ; individu 
chez  lequel  les  organcs  des  deux  sexes  sont  reunis , 
androgyne  est  par  consequent  synonyme  ^'herma- 
phrodite. Quelques  auteurs  font  cependant  une  dis- 
tinction entre  ces  deux  mots  : ils  appellent  androgy- 
nes les  animaux  pourvus  des  deux  sexes , mais  qui  ne 
peuvent  pas  se  feconder  eux-m^mes  ; hermaphrodites , 
ceux  qui,  tout  a la  fois  males  et  femelles,  peuvent  se  fe- 
conder sans  sunir  a un  autre  animal  de  leur  espfice. 
— Les  botanisles  appellent  plantes  androgynes  celles 
dont  le  m£me  individu  porte  des  fleurs  males  et  des 
fleurs  femelles;  plantes  hermaphrodites , cedes  qui 
ont  les  organes  des  deux  sexes  reunis  dans  la  naeme 
fleur.  Dictionn.  de  Nysten. 

ANEMIE  * , s.  f. , anaemia,  de  a privatif,  et  alma  , 
sang;  privation  de  sang.  Comme  son  nom  l’indique, 
cette  maladie  consisle  dans  une  diminution  considera- 
ble de  la  quantite  du  sang.  Souvent  symptomalique 
d’une  affection  clironique , et  quelquefois  effet  passa- 
ger  d’une  hemorragie  excessive,  elleest  primitive  dans 
quelques  cas,  et  sdmble  resuller  alors  d’nne  sorte 
d’eliolement  de  findividu  qui  en  est  atteint.  Quelques 
medecins  penseut  qu’elle  ne  diff^re  pas  delachlorose ; 
nous  ne  partageons  pas  cette  opinion , et  nous  regar- 
dons  la  chlorose  comme  dependant  de  l’asthenie  des 
organes  genitaux. 

La  comparaison  de  I’anemie  avec  l’etiolement  des 
plantes  souslraites  a 1’acLion  de  la  lumi6re  donne  une 
idee  assez  exacte  de  1’aspect  des  individus  afTectes  de 
cette  maladie  , mais  elle  est  incomplete  a beaucoup 
d’egards.  En  effet , si  le  defaut  de  lumiere  solaire  est 
une  des  causes  probables  de  l’anemie , il  est  incontes- 
table que  cette  cause  ne  suffit  pas  pour  la  produire; 
sous  ce  rapporl  il  exisle  done  une  grande  difference 
entre  elle  et  l’etiolement,  car  la  soustraclion  de  la 
lumi6re  suffit,  comme  chacun  le  sait,  pour  elioler  les 
plantes.  Cherchons  done,  dans  l’etude  des  circonslan- 
ces  au  milieu  desquelles  se  developpe  le  plus  sou- 
vent 1’anemie  , des  lumiSres  qui  en  eclairent  mieux 
la  nature  qu’une  analogic  seduisanle  mais  trom- 
peuse. 

Et  d’abord,  gardons-nous  de  confondre  1’anemie 
symptomalique  d’une  afTeclion  clironique  qui  a gra- 
duellement  appauvri  le  syst^me  sanguin,  avec  l’ane- 
mie  veritable  telle  que  nous  la  decrirons  bientot.  C’est 
la  une  simple  decoloration  des  tissus,  sans  aucune 
analogic  avec  l’anemie  reelle , et  qui  ne  merite  pas 
ce  nom.  Toutefois  , cette  decoloration  symplomati- 
que  des  tissus  n’en  est  pas  moins  un  phenomCue  assez 
remarquable.  11  n’y  aurail  rien  sans  doute  que  de 
tr6s  nature!  dans  sa  production . si  on  la  voyaitsur- 
venir  dans  la  plupart  des  affections  chroniques  de 
longue  duree  ; mais  loin  de  la  , elle  est  excessivement 
rare,  etquandon  1’observe,  on  ne  sait  a quelle  par- 
Ucularitc  de  la  maladie  elle  est  due.  Pour  dissiper 


cette  obsctlrite  , il  aurail  fallu  cpte  Tes  auteurs  qui  ont 
parle  de  l’an^mie  symptomatique  eussent  donne  des 
descriptions  exactes  des  maladies  avec  lesquelles  ils 
l’avaient  observee , tandis  qu’ils  se  sont  tous  bornes 
au  simple  enonce  du  fait.  Nous  sommes  done  reduils 
a des  conjectures.  11  n’esl  pas  probable  que  ce  symp-  i 
tome  puisse  accompagner  les  affections  chroniques  de 
tous  les  organes  indistinclement ; si  cela  etait,  on 
1’observerait  beaucoup  plus  souvent.  Appartient-il 
done  plus  specialemenl  a la  lesion  d’un  organe  ? Dans 
la  supposition  qu’il  en  serait  ainsi,  quel  est  cet  or- 
gane ? Je  I’ignore  ; mais  depuis  que  les  belles  recher- 
ches  de  MM.  Prevost  et  Dumas  ont  prouve  que  le  foie 
est  un  organe  d’hematose  en  m&me  temps  que  de  se- 
cretion , je  me  suis  demande  plus  d’une  fois  si  l’ane- 
mie  symptomatique  ne  dependrait  pas  plus  frequem- 
ment  de  l’inflammalion  chronique  du  foie  que  de 
l’irritalion  chronique  de  tout  autre  organe.  Sans  me 
dissimuler  les  nombreuscs  objections  qu’on  peut  op- 
poser  a cette  conjecture  , j’ajouterai  que  le  seul 
exemple  d’anemie  symptomatique  que  j’aie  observe 
existait  avec  une  hepatite  chronique . Quoi  qu’il 
en  soil , cette  anemie  et  celle  qui  succCde  a une  he- 
morragie abondante  doivent  elre  soigneusement  dis- 
tinguees  de  l’anemie  veritable. 

Celle-ci  a ete  surlout  observee  sur  les  ouvriers 
d'une  mine  de  charbon  de  terre  d’Anziu , pr£s  de 
Valenciennes.  Tous,  sans  exception  , en  ont  ete  suc- 
cessivement  atteints.  Ce  n’est  pas  au  defaut  d'in- 
fluence  solaire  qu’elle  y dut  son  developpemenl , car 
les  ouvriers  des  mines  voisines  en  ont  ete  exempts. 
On  sait  d’ailleurs  que  les  hommes  qui  sejournent long- 
temps  dans  les  cachots  sombres  et  humides  devien- 
nent  scrol'uleux  et  surtout  scorbutiques,  mais  non 
pas  anemiques.  La  galerie  qui  fut  le  foyer  de  la  mala- 
die etait,  il  est  vrai,  plus  longne  que  les  aulre*set 
l’air  s’y  renouvelait  plus  diflficilement , mais  on  pratl- 
qua  des  ouvertures  pour  remedier  a ce  dernier  in- 
convenient, et  la  maladie  n’en  continua  pas  moins  de 
s’y  manifester ; le  defaut  d’air  n’eu  etait  done  pas  la 
cause.  Mais  on  analysa  cet  air,  on  y trouva  du  gaz 
hydrogene  sulfure  et  du  gaz  acide  carbonique , et  I on 
pensa  que  c’elait  a la  presence  de  ces  gaz  funestes 
qu’il  fallait  altribuer  la  maladie.  Enfin , 1’analyse  fit 
encore  reconnaitre  la  presence  de  l’hydrog6ne  sulfure 
dans  de  l’eau  qui  filtrail  a travers  la  mine  et  dont 
quelques  malades  avaient  bu.  Il  estdonc  lr6s  probable 
que  l’anemie  d’Anzin  fut  produite  par  ce  gaz  deletere, 
et  par  celui-la  seul , car  les  symptomes  de  la  maladie 
n’ont  aucun  rapport  avec  les  efifels  connus  de  l'acide 
carbonique. 

Si  I’on  se  demande  maintenant  comment  a pu  agir 
ce  gaz  dans  les  circonslances  indiquees , et  qu’elles 
modifications  il  a du  imprimer  a 1’cconomie  pour  don- 
ner  lieu  a l’ancmie,  on  est  conduit  a admetlre,  d’a- 
pr6s  ses  proprieles  slupcfianles  bien  connues , que 
mis  journellement  en  contact  avec  le  sang  par  la  voie 
de  la  respiration , mais  en  trop  petite  quantite  pour 
produire  des  effels  immediats  appreciables,  il  a peu 
a peu  diminue  les  qualiles  slimulanles  de  ce  liqnide, 
avec  lequel  d'ailleurs  il  s'est  combine  chaque  jour  par 
petites  doses;  que  transporle  sur  tous  les  organes, 
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i!  a excrce  sur  ehacun  d’eux  tine  action  stupiSfiante 
l'ai'bl  e , mais  continue ; qu’il  en  est  resulte  la  diminution 
de  lour  nutrition  et  par  suite  l’affaiblissement  de 
leurs  fonctions ; que  le  coeur  en  particutier  ne  rece- 
vait  plus  qu’un  sang  de  moins  en  moins  sLimuIant,  et 
pour  sa  nutrition  et  pour  Paction  de  ses  contractions; 
que  les  organes  de  l’hematose , les  poumons  et  le  loie, 
ont  surtout  ressenti  les  effets,  delelCresdu  gaz,  en  rai- 
son de  l’enormequantilede sangquiles traverse,  enfin,, 

quele  defaut  delumi6resolaire,dont les  facheux effets 
sur  i hematose  son l inconlestables,  ajoutant  son  influen- 
ce a celle  de  rhydrogCne  sulfure,  ces  deux  causes  reunies 
ont  produitun  etat  general  d’astlienie  , beaucoup  plus 
considerable  cependant  sur  les  organes  de  la  sanguifi- 
cation et  de  la  circulation  que  sur  lesaulres , etquela 
diminution  de  la  quanlite  dn  sang  en  devaitetre  et  eti 
a ete  1’efTet  necessaire.  En  admettant  cetle  etiologie, 
l’anemie  des  mines  d'Anzin  aurait  done  consiste  dans 
dans  une  asllienie  de  tout  le  syslCme  sanguin. 

Mais , si  telle  parait  £tre  la  nature  de  Panemie  dans 
l’unique  circonslance  ou  l’on  a pu  bien  connaitre 
l’agent  qui  l'avait  produite  , etudier  le  mode  d’actioa 
de  cet  agent  et  en  apprecier  les  effets , n’esl-on  pas 
en  droit  d'en  conclure  que  sa  nature  est  la  meme  dans 
to'us  les  cas  ou  elleest  primitive,  bien  que  les  rapports 
des  causes  a l’effet  nous  echappent  ? Oui , sans  doute; 
et  lorsqu'elle  succCde  a une  alimentation  insuflisante, 
ou , ce  qui  revient  au  meme , a l’usage  prolonge  de 
substances  alimenlaires  trop  peu  nutritives  , lors- 
qu’elle  est  le  resultat  de  fatigues  excessives  ou  d’eva- 
cuations  trop  abondantes,  causes  qui,  au  dire  des 
auteurs , peuvent  lui  donner  naissance , il  est  proba- 
ble qu’elle  depend  encore  de  Paslhenie  du  sysleme 
sanguin.  Toutefois,  il  est  necessaire  que  les  individuS 
qui  la  contractent  sous  l’influence  de  ces  causes  y 
soient  predisposes ; on  concevrait  difficilement , sans 
cela  , que  des  causes  qui  agissent  egalement  sur  toute 
Peconomie  pussent  produire  des  effets  morbides  bor- 
nes  a un  seul  systCme. 

Quoiqu’il  en  soit  de  cette  etiologie , void  les  symp- 
tomes  auxquels  on  reconnait  Panemie.  Le  principal 
consiste  dans  la  decoloration  des  tissus  etla  disparilion 
des  vaisseaux  sanguinS  sous-cutanes.  La  p&leur  de  la 
peau  est  extreme  , et  les  membranes  muqueuses 
visibles  la  parlagent ; on  cherclie  vainement  sur  toute 
leur  surface  quelques  traces  des  vaisseaux  sanguins 
qu’on  y observe  dans  I’etat  normal ; la  conjonclive  et 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  en  sont  piles- 
memes  depourvucs ; que  si  Pon  en  rencontre  quel- 
ques-uns,  ils  sont  tout-a-fait  filiformes  et  ne  conlien- 
nent  que  du  sang  d’un  rose  tr6s  pale.  A la  face,  la  peau 
prend  en  general  une  leinte  analogue  a celle  de  la  cire 
jaunie  par  le  temps , mais  cela  n'est  pas  constant , et 
je  I ai  vu  d’une  paleur  tout-a-fait  cadaverique.  A ces 
symptomes  se  joignent  un  peu  de  bouffissure  du  vi- 
sage, une  laiblesse  extreme , del’anxiete,  des  palpi- 
tations et  de  1 essoufllcment  par  le  moindre  excrcice , 
des  sueurs  el  des  urines  abondantes,  quelquefois  du 
dexoiement , 1 impossibility  de  porter  la  moindre  at- 
tention a un  sujel  quelconquc , des  sifflemens  d’oreil- 
les,  des  defaillances , des  syncopes  et  un  deperisse- 
ment  conlinucl.  Chez  plusieurs  des  ouvriers  de  la 


mine  de  charbon  de  terre  d’Anzin  , Panemie  etait 
precedee  pendant  dix  a douze  jours  par  des  coliques 
violentes , du  meleorisme,  des  dejections  noires  ou 
vertes  , de  la  dyspnee  , des  palpitations  , et  une 
grande  faiblesse.  Mais  ces  symptomes  ne  me  paraissent 
pas  appartenir  a Panemie;  ce  qui  le  prouve,  cest 
qu’une  partie  des  malades  ne  les  offrit  pas,  bien 
qu'on  n’ait  pu  meconnailre  cliez  eux  1 existence  de 
Panemie.  Ils  etaient  dus  sans  doute  a une  lesion 
concomitanle  des  voies  digestives  ; je  les  ai  obser- 
ves chez  line  anemique  qui  etait  atteirite  en  meme 
temps  d’une  maiadie  du  foie  et  d’uue  gaslro-enterite. 

L’anemie  est  si  rare  que  je  crois  devoir  repro- 
duce succinctemenl  ici  ies  deux  seuls  exemples  que 
j’en  aie  observe.  Le  premier  fut  un  garcon  charcuilier 
chez  lequel  Pinvestigation  la  plus  minulieuse  ne  m’a 
jamais  pu  faire  decouvrir  de  lesion  dans  aucun 
organe.  Cet  homme  se  nourrissait  assez  bien  , et 
n’avait  pas  de  chagrin  ; il  s’etait  vu  palir  et  affaiblir 
sans  causes  connues  , si  ce  n’est  qu’il  travaillait  liabi- 
tuellement  dans  une  cave ; peu  a peu  sa  peau  s'e- 
tait  decoloree  et  avait  pris  Paspect  de  la  cire  ; il  avait 
ete  pris  de  syncopes  de  plus  en  plus  frequentes  : et 
quoique  ses  l'onctions  s’executassent  encore  parfaile- 
ment , effraye  de  son  etat , il  s’etait  decide  a enlrer 
a PHotel-Dieu.  Un  mois  de  repos,  d’alimentalion  co- 
pieuse  et  de  l’usage  d’un  vin  amer , ont  sufR  pour 
le  retablir  enli6rement , a cela  prfis  du  coloris  natu- 
rel  de  la  peau  qui  n’etail  pas  encore  relabli  lorsque 
le  malade  sortit  de  l’hopital.  Le  second  eiemple  est 
moins  curieux  , en  ce  que  l’anemie  n’etait  pas  essen- 
lielle ; elle  accompagnait  une  affection  chronique  du 
foie  et  des  voies  digestives ; mais  la  decoloration  etait 
portee  a un  point  extreme  (il  n’est  pas  possible  de 
confondre  cette  decoloration  avec  celle  qui  est  ordi- 
naire aux  affections  chroniques)  : c’elait  sur  une 
jeune  femme.  On  cherchait  en  vain  sur  une  peau  ex- 
tremement  fine  la  trace  d’un  vaisseau  sanguin  ; ses 
16vres  etaient  absolument  de  la  meme  couleur  que 
le  reste  du  visage ; son  aspect  etait  cadavereux  et  on 
quelque  sorte  effrayant;  dans  le  repos,  elle  parais- 
sait  morte;  quelquefois  ses  idees  se  perdaient,  -sa 
langue  s’embarrassait ; elle  voulait  parler  et  ne  le 
pouvait  plus  ; elle  senlait  la  vie  lui  echapper  , perdait 
bientot  tout  sentiment , restail  pendant  quelques  in- 
slaris  comme  suspendue  enlre  la  vie  etla  mort,  repre- 
nait  ensuite  peu  a peu  ses  sens  , et  racontail  alors 
avec  le  plus  grand  effroi  l’horrible  anxiele  qn’elle 
venait  d’eprouver  en  se  sentant  abandonner  pal*  la 
vie  sans  qu’elle  eut  pu  faire  le  moindre  effort  comme 
peurla  retenir.  Elle  succotnba  dans  une  de  ces  syn- 
copes ; malheureusement  I’ouverlure  du  cadavrc  ne 
fut  pas  pratiquee. 

L’anemie  est  une  maiadie  assez  grave  ; il  est  facile 
de  la  contracter  de  nouveau  quand  ou  en  a ete  une 
iois  alteint,  eL  lorsqu’on  reste  exposee  a l’aclion  des 
causes,  comme  les  ouvriers  des  mines  de  lionille* 
elle  peutenlrainer  la  mort,  qui  survient quelquefois 
dans  une  syncope.  A l’ouverlure  des  cadavreS,  on 
trouve  toulcs  les  veines  et  les  arises  vides  de  sang 
colore,  ct  contenant  seulement  une  petite  quantile 
d un  liquide  seretix  ; les  cliairstre  laissenl  ccouter  au- 
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aucune  goutte  de  sang  a la  sect'ort  , s!  ce  n*c~l  dans  les 
parties  ln>s  musculeuscs , et  les  cadavres  semblen.it 
etrede  cire.  Outre  ces  particularity , Halle  fit  d’au- 
tres  remarques  trfis  importantes  chez  le  sujet  qui 
succomba  a l'hospice  de  perfeclionnement  ; la  cliair 
du  coeur  etait  pale  comme  si  elle  eul  ete  maceree  ct 
lavee  ; scs  parois  elaient  mollasses  , et  les  colonnes 
charnues  greles ; il  ne  s’ecoula  de  ses  cavites  aucune 
goutte  de  sang  rouge  ; le  ventricule  gauche  conlenait 
un  caillot  pale  comme  la  chair  du  coeur.  Les  autres 
lesions  que  prescnta  ce  cadavre  n’ayanl  rien  de  com- 
mun  avec  la  maladie  qui  nous  occupe , ne  doivent  pas 
etre  decrites  ici. 

Le  traitement  de  l'anemie  exempte  de  complication 
csl  enlidrement  lonique.  II  doit  done  consisler  dans 
Pemploi  des  ferrugineux  , des  amers  et  des  toniqucs 
de  la  nature  du  quinquina,  dans  une  alimentation  sti- 
mulante  et  analeplique  dont  les  viandes  roties  doi- 
vent faire  la  base  principale , et  dans  les  soins  hygie- 
niques  propres  a fortifier  les  malades , tels  que  les 
frictions  sfiches  ou  aromatiques,  un  exercice  modere, 
un  air  sec  et  vif  et  l’insolation.  La  limaille  de  ler,  a 
la  dose  d’un  gros  par  jour,  est  le  moyen  medica- 
menteux  qui  compte  le  plus  de  succSs. 

Mais  lorsque  l’anemie  est  accompagnee  de  sympto- 
uies  d’irrilalion  gaslro-intestinale  , il  faut  s’abstenir 
du  traitement  stimulant  qne  nous  venons  d’indiquer  , 
il  aggraverail  les  symplomes  au  lieu  de  les  diminuer  ; 
ainsi  que  cela  est  arrive  au  malade  qui  a succombe  a 
l'hospice  de  perfeclionnement.  J’ignore  jusqu’a  quel 
point  on  pourrait  se  hasarder  a recourir  aux  saignees 
locales,  contre-indiquees  par  l’anemie ; il  serait  plus 
prudent,  je  pense,  de  n’en  pas  faire  usage;  mais  on 
devrait  ne  pas  negliger  I’emploi  des  autres  moyens 
anliphlogisliques  conseilles  contre  la  gastro-enlerite. 
La  raeme  conduite  est  a tenir  dans  les  cas  oil  elle  est 
symplomalique  d'une  affection  chronique  ; c’est  con- 
tre celle-ci  que  doivent  se  diriger  lous  les  efforts  du 
medecin.  Au  reste,  il  peutetre  avantageux,  dans  cer- 
tains cas  , de  combiner  les  deux  medications  , mais 
on  sent  qu’il  n’est  pas  possible  de  tracer  de  regies  a 
cet  egard,  et  que  c’est  a l’habilele  du  pralicien  a le 
guider  dans  ces  cas  difficiles. 

HalM.  Journal  de  MCdeclne,  Chirurgie  etPharmacie,  public 
par  MM.  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  tome  I. 

L.-Ch.  Roche.* 

ANEMIE  (de  a privalif , et  de  aima  , sang , privation 
de  sang).  Prise  dans  son  acceplion  etymologique  , 
celte  expression  n’est  pas  rigoureusement  exacte ; car 
la  maladie  a laquelle  elle  s’applique  ne  consisle  pas 
dans  une  absence  lolale  de  sang,  mais  simplement 
dans  une  diminution  Ires  grande  de  la  quantile  de  ce 
liquide,  ou  dans  une  modification  survenue  dans  sa 
composition.  Aussi  quelques  auteurs  ont-ils  propose 
de  subsliluer  au  mot  anemie,  le  mot  otigaimie 
{deoligos,  peu  et  de  aima,  sang).  (Eulh.  Met.  des  cur. 
de  la  nat.),  ou  bien  hypemie , Andral.  Mais  la  deno- 
mination d’anemie  etant  plus  generalement  admise  , 
nous  l’emploierons  dc  preference.  La  maladie  a,  du 
reste  , etc  decrile  aussi  sous  le  nom  d'epuisement 


des  vtilssettux  sanguins , d’ inanition  des  vatsseaux. 

L’anemie  peutetre  le  resullat  immediat  des  causes 
morbifiques  , telles  que  la  privation  des  alimens  ne- 
cessaires  a l’entretien  de  la  sante  ou  l’usage  de  sub- 
stances peu  nutritives,  des  evacuations  abondanles, 
des  fatigues  considerables  ; quelquefois  aussi  elle  sur- 
vient  sans  cause  appreciable  , et  avec  une  rapidite  1 
surprenanle  : on  considfire  alors  l’anemie  comme  pri- 
mitive ; mais  dans  beaucoup  de  cas  , elle  est  secondai- 
re  ; elle  survient  a la  sane  d’hemorragies  prolongees , 
de  saignees  frequentes  , et  dans  le  cours  de  diverses 
maladies  chroniques.  Quelques  medecins  regardent  la 
chlorose  comme  une  variele  de  l’anemie. 

Les  principaux  symplomes  de  l’anemie  sont  la  de- 
coloration de  la  peau  qui  devient  pale,  I’oedematie  du 
tissu  lamineux,  une  faiblesse  qui  permet  a peine  au 
malade  de  se  soutenir  , l’inappetence  , le  devoiement, 
les  sueurs  excessives  pendant  la  nuit  et  meme  pen- 
dant le  jour;  une  secretion  abondante  d’urine , l’im- 
possibilile  de  fixer  son  attention  sur  un  sujet  quelcon- 
que , les  sifflemens  d’oreilles , les  defaillances , les  syn- 
copes, dans  lesquels  la  mort  peut  avoir  lieu.  A l’ou- 
verture  des  cadavres , on  ne  trouve  pas  de  sang  dans 
les  vaisseaux  destines  a lecontenir,  et  specialement 
dans  les  art6res  et  les  veines  ; il  ne  s’en  ecoule  pas 
sous  le  scalpel,  lorsqu’on  incise  les  parlies  charnues  ; 
les  cadavres  sont  secs , comme  s’ils  etaient  de  cire, 
suivant  1’expression  de  Lieulaud.  Les  toniques,  les 
preparations  martiales,  un  choix  d’alimens  tr£s  riches 
en  principes  nutritifs,  un  exercice  modere  en  plein 
air,  sont  les  principaux  moyens  qu’on  a proposes  con- 
tre celte  maladie. 

L’anemie  qui  succ&de  a des  hemorragies  abondantes 
est  un  des  phenomfmes  de  ces  affecLions,  et  rentre 
necessairement  dans  leur  histoire ; il  eu  est  de  meme 
de  l’anemie  qui  survient  dans  le  cours  de  diverses  ma- 
ladies chroniques.  Il  en  est  autrement  de  celle  qu’on  a 
observee  dans  une  des  galeries  de  la  mine  de  charbon 
de  terre  d’Anzin  , et  qui  succedait  a une  sorte  de 
diarrhee  tr6s  douloureuse  ; elle  doit  etre  exposee 
ici , parce  qu’il  serait  difficile  de  la  decrire  ail- 
leurs. 

Tous  les  ouvriers  employes  dans  la  galerie  en  ques- 
tion lomb6rent  malades  dans  l’ete  de  1’an  xi  pour  la 
premiere  fois,  bien  que  cette  galerie  fut  deja  depuis 
longtemps  en  exploitation.  La  maladie  n’attaqua  point 
les  ouvriers  employes  dans  les  galeries  voisines , qui 
ne  differaient  sensiblement  de  la  premiere  que  par 
une  longueur  moins  considerable , et  un  renouvelle- 
ment  un  peu  plus  facile  de  Pair.  Elle  debutait  sous  la 
forme  de  coliques  violentes , avec  meteorisme,  dejec- 
tions noires  et  vertes , auxquelles  se  joignaient  la  gene 
de  la  respiration , les  palpitations,  et  une  grande  fai- 
blesse. Ces  accidens  se  dissipaient  peu  a peu  apr£s 
uneduree  de  dix  a douze  jours,  et  c’elait  alors  que 
se  montrent  les  symplomes  de  l’anemie  : la  face  deco- 
loree  prenait  une  teinte  analogue  a celle  de  la  cire  que 
le  temps  a jaunie;  les  vaisseaux  sanguins  s'cffacaient 
au  point  qu'aucune  veine  n'etail  sensible  a la  vueou 
au  toucher  dans  Pepaisseur  de  la  pcau , dans  les  re- 
gions memos  ou  ces  vaisseaux  sont  ordinairement 
plus  manifestes.  Aucune  ramification  capillaire  ne 
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paraissait  sur  les  conjonclives  ocnlaire  et  palp&rale , 
ui  sur  ]a  membrane  muqueuse  de  la  bouche  ; les  pul- 
sations arlericllcs  etaient  faibles  , ct  ces  divers  symp- 
tomes  persislaient  m£me  an  milieu  des  plienomfenes 
febriles  qui  survinrent  accidentellement  cliez  qnel- 
ques  sujels.  Du  reste  , ces  individus  etaient  clans  line 
extreme  faiblesse  ; ils  se  plaignaient  d’une  grande 
anxiete;  ils  offraient  un  peu  d’cedemalie  au  visage, 
eprouvaient  de  frequentes  palpitations  et  de  l’essouf- 
flement  par  le  moindre  exercice  ; ils  avaient  des 
sueurs  habituelles  ; l’appelit  elait  conserve , mais  les 
digestions  etaient  imparfaites  , et  le  deperissement 
faisait  des  progrfis  conlinuels.  Cet  elat  se  prolongeait 
qnelquefois  pendant  six  mois  ou  un  an  , et,  dans  quel- 
ques  cas  , il  se  terminait  par  la  mort , qui  elait  prece- 
dee  souvent  de  la  reapparition  des  premiers  symplo- 
mes.  La  longueur  et  l’opiniatrete  de  cette  affection 
engagfirent  a consulter  la  sociele  de  PEcole  de  mede- 
cine  sur  les  moyens  a employer  pour  la  combattre  : 
quatre  malades  furent  conduits  a Paris  , et  places 
dans  I'hdpital  de  la  Faculte  ; le  professeur  Halle  fut 
charge  de  diriger  leur  traitemcnl.  On  eut  d’abord  re- 
cours  a l'usage  d'alimens  reparateurs  , et  aux  infu- 
sions amfires  de  houblon  et  de  genliane,  au  vin  anli- 
scorbutique,  moyens  auxquels  on  joignit,  plutot  en 
manure  d’essai  que  d’aprfis  des  indications  precises, 
les  frictions  mercurielles.  Pendant  ce  traitement,  uu 
des  malades  succomba  ; a Pouverture  de  son  corps , 
on  trouva  tons  les  vaisseaux  arteriels  et  veineux  vides 
de  sang  colore , et  ne  contenant  qu’un  peu  de  liquide 
sereux  ; Pincision  des  chairs  ne  donna  lieu  a aucun 
econlement  de  sang,  si  ce  n’est  a la  cuisse,  ou  il  en 
sorLit  un  peu.  Cette  absence  de  sang,  qui  etait  d’ac- 
cord  avec  les  phenomenes  observes , porta  a renoncer 
aux  frictions  mercurielles  , et  a les  remplacer  par  Pu- 
sage  interieur  du  fer  (limaille  porphyrisee),  a la  dose 
d’un  gros  chaque  jour,  combine  sous  forme  d’opiat 
avec  quelques  toniques.  Au  bout  de  huit  a dix  jours , 
on  observait  deja  une  amelioration  dans  l’etat  des  ma- 
lades soumis  a ce  mode  de  traitement,  quelques  vei- 
nes  commencaienl  a se  monlrer  sous  la  peau  de  I’a- 
vanl-bras;  les  digestions  etaient  plus  reguli6res  ; l’es- 
soufflemenl  avail  diminue.  Chacun  des  jours  suivans  , 
les  malades  monlraient,  comme  une  decouverle  , de 
nouveaux  vaisseaux  qu’ils  n’avaient  pas  apercus  la 
veille  : tous  les  symptomes  continuerent  egalement 
a s’amender  , et  le  retablissement  de  ces  individus 
etait  complet  lorsqu’ils  fureut  renvoyes  dans  leur 
pays. 

Des  lesions  semblables  furent  observees  , sur  les 
lieux  merries,  chez  plusieurs  individus  qui  succom- 
bfirentj  et  le  meme  mode  de  traitement  fut  employe 
avec  un  egal  succes  a Dunkerque , ou  quelques  ma- 
lades avaient  ete  envoyes,  et  a Anzin  meme.  On  re- 
marqua  de  plus  que  les  rechutes  etaient  faciles. 

Nous  ignorons  si  des  phenomenes  semblables  sesont 
souvent  monlres  depuis  ceile  epoque  , soil  dans  ce 
paj  s,  soil  nilleurs,  dans  des  conditions  analogues.  Nous 
n’avons  connaissaoce  que  d un  seul  fait  de  ce  genre. 
Cn  enfant  de  quatorze  ans , qui  mourut  a I'hdpital  des 
Enfans-Malades  (service  de  M.  Guersenl),  dans  un  elat 
tout-a-fait  anemique,avail  ete  employe  pendapt  quelque 


temps  dans  une  mine  de  charhon  de  terre  a Valencien- 
nes , ou  il  avail  conlracte  son  affection.  A Pouverture 
cadaverique,  tout  elait  d’une  paleur  extreme,  la  peau, 
les  lissus  membraneux  et  les  parenehymes  : les  sys- 
lemes  arleriel  et  veineux  , ainsi  que  les  divers  re- 
seaux  capillaires  , etaient  compldtemenl.  decolores  , et 
contenaient,  au  lieu  de  sang  , un  liquide  sereux,  a 
peine  teint  en  rose.  Il  existait  en  outre  une  maladie 
du  foie  : cet  organe,  d’une  texture  assez  dense  et  onc- 
lueux  au  toucher , offrait  une  couleur  de  cire  jaune , 
et  laissait  suinter  a peine  quelques  goultelelles  d’un 
sang  sereux. 

Nous  avons  dit  que  l’anemie  semblait  dtre  aussi 
dans  quelques  circonstances  le  resultat  d’une  altera- 
tion du  sang.  Dans  un  cas  rapporte  par  M.  Louis 
( Journ . hebd.  de  Med.),  cette  maladie  debuta  tout  a 
coup,  et  sans  cause  connue , chez  un  hommejeune, 
doue  d’une  assez  forte  constitution,  ayant  des  mus- 
cles energiques  et  un  teint  habituellement  bien  co- 
lore. Aucun  organe  ne  paraissait  lese  d’une  maniSre 
appreciable  au  moins  ; une  saignee  ayant  ete  faite , 
on  remarqua  que  le  sang  conlenait  plus  des  trois 
quarLs  de  son  poids  de  serosite.  Guide  par  i’analogie , 
M.  Louis  administra  la  limaille  de  fer  a dose  progressi- 
ve, et,  sous  l’influence  de  ce  rnoyen , le  retablisse- 
ment  fut  rapide.  Cuomel. 

Alberti.  D.  de  ancemiA.  nalle,  1732. 

Isenflamm.  D-  de  anccmid  versa.  Erlang,  175  4.  — D.  de 
anaemia  spuriA.  Erlang,  1766. 

Ereytag.  D.  de  ancemiA.  Gottingue,  1782. 

Halle.  Observ.  sommaires  sur  une  maladie  qu’an  peut 
appeler  Anaemic.  Journ.  cle  Med.  Chir.  de  Corvisart,  etc. , 
an  xui,  t.  ix,  p.  3. 

andh  al.  Uanssa  Clinique  mtdicale  et  son  Anatomie  patho- 
logique.  Dez. 

ANEMONE. — Genre  de  la  famille  des  Renonculacees 
et  de  la  polyandrie-polygynie , L. , caraclerise  par  sou 
calice  petaloide  regulier;  par  1’absence  d’une  verita- 
ble corolle;  par  ses  fruits  monospermes  qui  souvent 
se  terminent  en  une  queue  barbue  a leur  sommet , et 
par  un  involucre , compose  de  trois  folioles , place  au 
dessous  de  la  fleur  et  ordinairement  tr£s  distant  de 
celle-ci.  Les  espiices  de  ce  genre  sont  tr£s  nombren- 
ses , et  pour  la  plupart  indigenes  des  contrees  tempe- 
rees  de  Phemisph6re  boreal.  On  les  trouve  le  plus  fre- 
quemment  dans  les  paturages  , les  buissons  , les  bois , 
et  les  montagnes.  Ce  sont  des  herbes  qui , a Petal 
frais , sont  acres  et  veneneuses , produisant  meme 
des  effets  vesicans  lorsqu’elles  sont  appliquees  sur  la 
peau.  Malgre  l’energie  de  ces  qualites  physiques  d'a- 
pres  lesquelles  les  anemones  ont  ele  soumises  aux 
experiences  des  toxicologistes  , quelques-unes  d’en- 
tre  elles  ont  cte  employees  avec  succ6s  en  mede- 
cine. 

L’anemonf.  des  pres  , nominee  vulgairemement  Pul • 
satil/e  noircltre  ( Anemone  pratensis , L. , flguree  dans 
la  Flora  Danica , tab.  611),  esl  une  planle  d’un  aspect 
agreable , dont  les  feuilles  sont  pinnalisequees , a seg- 
mens  mullifides  et  a lobes  lineaires , la  flenr  solitaire 
pendante,  d’une  couleur  noiratre,  a six  sepales  re- 
llccbis  au  sommet.  Ellc  crolt  dans  les  parlies  arides 
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de  cerlafnes  parlies  dc  la  France  , de  l'AIlcmagne 
et  des  conlrees  septenlrionales  de  l’Europe  ct  dc 
l’Asie. 

Stoerk  a,  1c  premier,  fait  sur  ce  vegetal  plusicurs , 
essais  dont  il  a publie,  a Vienne  on  1771 , lesresul- 
tats  dans  un  oiivrage  intitule  : Libell.  de  usu  Pulsa- 
tilla; nigricantis  medico.  11  a recueilli  quarante  obser- 
vations , dont  vingt  sont  relatives  a des  amauroses  , ai 
des  cataractes  on  taies  ; onze  a des  syphilis  invete- 
rees  ; cinq  a des  ulcAres  opinialres,  et  quatre  a des 
paralysies.  Les  succAs  qu’il  a oblenus,  sur  lout  dans 
les  affections  cutanees  , exigeraient  des  experiences 
nouvelles  pour  el.re  definilivement  constates  ; mais  ce1 
n’est  pas  precisement  celte  planle  qui  a scrvi  aux  re- 
cherches  des  medecins  modernes.  Ceux-ci  ont  em-1 
ploye  la  pulsatille  commune  dont  nous  parlerons  plus 
bas  , et  qui  est  si  voisine  , sous  tons  les  rapports  , de 
l’anemone  des  pres  , que  nous  n’hesilons  pas  a regar- 
der  ces  deux  plantes  comme  douees  des  memes  pro- 
prietes.  Stcerck  prescrivait  l'exlrait  A'anemone praten- 
sis  a la  dose  d’un  ou  deux  grains  par  jour  pour  com- 
mencer  , et  l’augmentait  progressivement  jusqu’a 
vingt.  Conlre  les  resultats  aunonces  par  le  medecin  de 
Vienne  , Bergius  et  d’aulres  auteurs  cites  par  Murray 
(Appar.  medic.,  t.  iii,  p.  95)  discnt  n’avoir  obtenu  au- 
cun  succAs  de  l’emploi  de  la  pulsatille  noiratre  dans 
le  trailement  de  la  goulte-sereine.  Le  docteur  J.  de 
Ramm  a employe  avec  avantage  l’extrait  de  la  meme 
planle  contre  la  coqueluche.  Ses  observations  consi- 
gnees dans  les  Archives  Gent  rales  de  Medecine  (1828, 
t.  xvi,  p.  607),  portent  qu’a  la  dose  d’un  quart  ou 
d’un  demi-grain  administre  trois  fois  par  jour  chez 
les  enfans  , dose  qu’il  augmente  graduellemenl,  l’ex- 
trait  de  pulsatille  fait  disparallre  les  accAs  suffocans 
au  bout  de  quelques  jours  ; que  la  toux  resisle  .da- 
vantage  , mais  qu’elle  finit  par  ceder  apres  quelque 
temps. 

On  a encore  administre  la  pulsatille  sous  forme  d’in- 
fusion  , a la  dose  d’uu  gros  ou  deux  dans  suffisante 
quanlite  d’eau  , que  Ton  fait  prendre  par  partie  dans 
les  vingt-qualre  heures.  L’eau  distillee,  preparee  en 
mettant  liuit  parties  d’eau  sur  une  de  la  plante  , et 
dont  on  tire  la  moitie,  a ete  prescrite  a la  dose  d’un 
gros  a une  once.  Cette  eau  distillee  est  laiteuse  , et 
laisse  deposer  apres  un  long  espace  de  temps  une  pou- 
dre  blanche,  cristalline,  insipide,  volatile  et  inflam- 
mable, qui  a ete  observee  pour  la  premiere  fois  par 
Heyer  et  etudiee  par  Stcerck.  Celui-ci  a reconnu  que 
les  cristaux  d’eau  distillee  d’anemone  acqueraient  par 
la  fusion  une  saveur  piquante  , laissait  des  laches 
blanches  sur  la  langue  et  capables  de  la  cauteriser. 
Examines  de  nouveau,  en  1814  , par  M.  Robert, 
pharmacieri  a Rouen  , ces  cristaux  ont  ete  consideres 
comme  nelant  ni  alcalins,  ni  acides.  Neanmoins  ils 
paraissent  Aire  idenliques  avec  la  substance  oblenue 
par  Schwartz , de  Vanemane  nemorosa  , et  nommes 
acide  animonique  par  ce  chimiste.  M.  Vauquelin , cite 
par  M.  Merat  dans  son  Dictionnaire  de  Medecine  me- 
dicate, a constate  que  les  cristaux  d’eau  distillee  de 
pulsatille  ne  sont  solubles  qu’a  chaud  dans  1’eau  a l’al- 
cool,  et  qu’ils  s'en  precipilent  par  le  refroidissement; 
ct  il  pense  qy’on  peut  les  ranger  dans  la  classe  des 


substances  liuileuses  concrAles.  Enfln  on  a propose  de 
donner  a ce  principe  le  nom  d 'antmonine  , parce  qu’il 
se  rctrouve  dans  plusieurs  espAces  d’anemones  dislil- 
lees  u fetal  frais  et  non  dessechees  ; mais  ce  nom  est 
trop  exclnsif,  puisque,  scion  Vauquelin,  I’anemonine 
paralt  Aire  le  mAme  principe  immedial  qui  existe  dans 
les  aulres  Renonculees,  et  notamment  dans  les  cle- 
maliles  et  les  renoncules. 

L’ankmone  pulsatille  , vulgairement  nominee  co- 
quelourde  ou  simplement  pulsatille  ( anemone  Pulsa- 
tilla, L. , figuree  dans  Bulliard  , Herb,  de  la  France , 
lab.  49),  est  une  planle  herbacee , qui  ne  se  distingue 
de  la  precedente  que  par  sa  fleur  plus  grande  , moins 
penchee,  d’une  couleur  qui  varie  depuis  le  pourpre 
jusqu'au  lilas,  et  mAme  au  blanc,  et  par  les  sepales 
de  son  calice  qui  sont  moins  elroits  et  ouverts  dAssa  . 
base,  mais  non  reflechis  au  sommet.  Celle  jolie  plante 
croit  abondamment  au  printemps,  dans  les  lieux  boi- 
ses  de  toule  I’Europe , et  notamment  dans  le  bois  de 
Saint-Maur  , aux  environs  de  Paris.  Tout  ce  que  nous 
avons  dit  des  proprieles  de  la  pulsatille  noiratre  peut 
s’appliquer  a la  pulsatille  commune.  Elle  est  extrAme- 
ment  acre , a 1’etat  d’herbe  fraiche  , mais  elle  perd  son 
acLivite  par  la  dessiccation  , ainsi  que  le  prouvent  les 
experiences  de  M.  Orfila  {Toxicologie , t.  n , p.  50), 
qui  a observe  que  quatre  a six  gros  de  poudre  sAclie 
n ont  pas  incommode  des  chiens  ; tandis  que  deux  on- 
ces  de  sue  de  la  planle  fraiche  les  ont  tues  en  six  heu- 
res. On  a , d’ailleurs , remarque  que  les  bestiaux  man- 
geaient  impunement  la  pulsatille  lorsqu’elle  se  trouvait 
melangee  dans  le  foil). 

L’extrait  A'anemone  Pulsatilla  a ete  administre 
avec  succAs  conlre  les  dartres  rebelles  par  Bonnet. 

( Anc.  Journ.  de  Medecine , 1785,  t.  lviii  , ett.  lix, 
p.  525.)  Ce  medecin  en  faisait  prendre  un  grain  et 
demi , mele  a huit  fois  son  poids  de  sucre,  deux  fois 
par  joi^r,  pendant  quelques  mois  , en  lotionnarit  le  lieu 
de  l’eruption  avec  une  decoction  de  jusquiame  ou  de 
cigue. 

L’anemone  des  bois  ( anemone  nemorosa,  L.),  vul- 
gairement nommee  Sylvie , est  une  des  plantes  les 
plus  abondantes  de  nos  bois  ou  elle  fleurit  aux  pre- 
miers jours  de  printemps.  Elle  est  si  acre  et  si  corro- 
sive , qu’elle  determine  promptement  la  rubefactiou 
lorsqu’eile  est  appliquee  sur  la  surface  du  corps.  Cho- 
mel  (PI.  u sue  lies,  t.  ii  , p.  576)  dit  qu’on  l’a  employee 
contre  la  teigne  , en  application  sur  la  lete , et  qu’elle 
a produit  une  Ires  prompte  guerison.  Quelques  autres 
ont  recommande  de  s’en  servir  sous  forme  d’epicarpe 
dans  les  fiAvres  tierces  : la  goutte  et  le  rhumatisme. 

A.  Richard. 

ANENCEPHALIE  *,  s.  C,  de  a privalif , et  de  enhepha- 
lon  , encepliale ; vice  de  conformation  essentiellement 
caracterise  par  l’absence  plus  ou  moins  complAte  de 
la  portion  encephalique  de  la  tete.  L'anencephalie , 
comme  on  voit,  differe  de  1 'acephalie  par  le  degre  de 
I’alteralion  de  1’exlremile  superieure  du  tronc;  dans 
la  premiAre,  le  crane  seul , ou  lout  au  plus  le  crane  et 
le  rachis,  sont  affectes  ; dans  la  scconde,  au  conlraire, 
e’est  sur  la  lAle  tout  enliAre  que  porle  le  vice  de  con- 
formation. 
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l,e  mot  anencSphalie , ainsi  que  Ie  fait  rcmarquer 
M.  GeofTroy  Saint-Hilaire , n’cst  pas  plus  heureux  que 
orlui  d 'acephalie , dans  son  acceplion  ; il  va  an  dela 
ties  resultats  de  1’obscrvation  ; jamais  , en  efTet,  on  nc 
voit  une  absence  complete  de  1 'enciphale  el  des  par- 
ties qui  le  protegenl ; toujours , au  contraire , on  en 
rencontre  au  raoins  quelques  rudimens.  Cette  imper- 
fection du  langage  pathologique , en  ce  qui  toucbe  l’a- 
nencephalie,  a ete  sentie  par  tous  les  savans,  mais 
aucun  ne  l’a  complelement  corrigee.  Les  autres  deno- 
minations du  vice  de  conformation  qui  nous  occupe, 
ne  sont  pas  plus  parfaites  que  celle  qu’il  porte  ; ainsi , 
anencephalie , acranie,  hemicephalie ; Ie  nom  d’ ace- 
phalie fausse , acephalia  spuria,  a ete  propose  a l'e- 
poque  ou  Ton  regardait  l’anencephalie  simplement 
comme  une  espSce  d’acephalie. 

L’anencephalie  presente  plusieurs  degres , qui  Con- 
stituent autant  d’espCces  ou  de  varietes  de  cette  de- 
formation de  la  tele  ; 1°  tantot  le  cerveau  manque 
complCtement , et  les  pieces  de  la  voute  du  crane  , se- 
parees  sur  la  ligne  mediane,  et  restees  dans  un  etat 
rudimentaire , sont  dejelees  en  dehors  , et  relournees 
en  bas  ( anencephalie  proprement  dite,  de  M.  GeofTroy 
Saint-Hilaire ) ; 2°  tantot  un  liquide  plus  ou  moins 
abondant  renferme  dans  les  membranes  du  cerveau  , 
tient  la  place  de  cet  organe,  dont  on  n’apercoit  au- 
cune  trace  , a moins  que  Ton  ne  considCre  ce  liquide 
comme  le  cerveau  rudimentaire  ( cystenc&phalie  de 
M.  GeofTroy  Saint-Hilaire)  ; 5n  tantot  quelques  par- 
ties du  cerveau  apparaissent  sur  la  base  du  crane  de- 
forme , ou  bien  dans  la  parlie  superieure  du  canal 
racliidien  , lieu  vers  lequel  cet  organe  a ete  refoule 
( derencephalie , GeofTroy);  4°  tantot  le  cerveau  est 
complement  forme  ; on  peut  reconnaitre  toutes  ses 
parties,  mais  il  est  place  hors  du  crane,  et  supporte 
sur  une  sorte  de  pedicule  qui  traverse  le  sommet  de 
la  boite  cerebrate,  a 1’aide  d’une  imperfection  dans  le 
developpement  de  celle-ci  {podencephalie , GeofTroy). 
5°  Tantot  enfin  , le  cerveau  comme  precedemment  a 
son  volume  ordinaire,  mais  il  s’est  en  partie  place 
hors  du  crane,  a la  faveur  d’une  bifidile  de  la  partie 
occipitale  de  cette  cavite  , et  se  dirige  vers  la  region 
dorsale  sous  les  legumens  communs  {notencSphalie 
GeofTroy). 

La  plup.art  des  anencephales  paraissent  appartenir 
au  sexe  femiuin  ; Morgagni,  Meckel,  Soemmering,  San- 
difort,  sont  d’accord  sur  ce  point ; loulefois  quelques 
personnes,  notamment  M.  Breschet , pensent  que  la 
proportion  des  femelles  aux  males  est  moins  grande 
pour  l’anencephalie  que  pour  l’acephalie ; j’ai  seule- 
ment  disseque  deux  anencephales , et  tous  les  deux 
appartenaient  au  sexe  feminin. 

Les  anencephales  sont , comme  les  acephales , pres- 
que  toujours  jumeaux  de  foetus  bien  conformes. 

La  conformation  exterieure  des  foetus  anencepha- 
les est  lort  remarquable  : c’est  surtout  la  l<3te  qui  pre- 
sente de  grandes  modifications,  et  quelquefois,  avec 
elle,  la  partie  dorsale  du  tronc  ; les  membres,  i vrai 
dire  , sont  disposes  comme  dans  Petal  normal  • ics 
chairs  conservent  en  general  leur  fermele  ordinaire  - 
les  formes  sont  arrondies , et  semblables  a celles  du 
tetus  le  mieux  organise.  JW.  Breschet  a remarque  que 


certains  anencephales  presenlent  un  developpenu  nt 
considerable  du  sysl6me  pileux  de  quelques  regions 
du  corps;  ce  qu’il  explique  par  le  transport  vers  era 
lieux  de  la  force  formatrice , dont  Taction  est  di minute 
dans  les  parlies  enefp/t align es . 

La  lete  des  anencephales  est  renversee  en  arriSre, 
vers  la  nuque , et  parait  comme  enloncee  entre  les 
epaules;  tantot  elle  ofTre  un  volume  plus  considerable 
que  dans  Petal  regulier ; tantfit , au  contraire  , elle  est 
beaucoup  plus  petite.  Chez  certains  anencephales  d 
poche,  la  tele  presente  la  forme  d’une  gourde , dont  le 
collet  median  correspond  au  point  vers  lequelles  par- 
lies  contenues  dans  le  crane  font  liernie  a travers  une 
ouverlure  de  leur  boite  osseuse;  et , dans  ces  cas, 
tanlot  la  partie  anterieure  de  la  tele  predomine  par 
son  volume , tantot  c’est  la  partie  opposee  , suivant  la 
masse  plus  ou  moins  grande  des  parties  herniees  ; la 
moilie  inferieure  de  la  face  est  plus  saillante  que  de 
coutume,  mais  elle  conserve  sa  direction  ordinaire  ; il 
en  est  aulrement  de  la  partie  superieure  de  la  meme 
region  : entrainee  en  arri6re  par  le  crane , auque)  elle 
est  liee  immediatement,  celle-ci  est  forlement  abaissee 
dans  cette  direction , quelquefois  elle  est  devenue  lio- 
rizontale  ; le  nez  est  ecrase  et  pen  separe  du  front 
vers  sa  racine;  les  yeux,  trtis  saillans  , formenl  le 
point  culminant  de  la  tele,  ils  sont  diriges  en  haul  a 
peu  pr6s  comme  ceux  du  poisson  appele  uranoscope ; 
quelquefois,  comme  je  l’ai  observe,  les  sourcils  man- 
fluent  ; dans  d’autre  cas  , ils  ne  sont  separes  des  che- 
veux  que  par  un  iutervalle  Ires  peu  considerable;  le 
pavilion  de  Toreille  est  souvent  dirige  en  bas  et  en 
dehors  vers  l’epaule ; Ie  front  et  le  sommet  de  la  t4te 
fuient  en  arri^re  ; tantot  la  peau  du  crane  est  bien 
formee,  et  pourvue  de  cheveux , comme  a l’etat  regu- 
lier ; tantot  les  legumens  cessent  en  arriere  el  en  haut 
du  crane  deforme  , et  a leur  place  on  trouve  une 
membrane  rouge,  tr6s  vasculaire,  soulevee  dans  quel- 
ques points  par  des  fongosites  de  meme  nature  , ou 
par  des  kystes  remplis  d'une  humeur  rougeatre  , 
membrane  enfin  qui  presenle  quelquefois  de  peliles 
ouvertures  terminees  en  cul-de-sac.  Le  col  des  anen- 
cephales est  court  et  recourbe  en  arrifire  ; dans  ce 
sens,  il  est  presque  tout-a-fait  efface , quelquefois  rae- 
me  il  parait  manquer ; en  avant,  au  contraire , il  est 
lr£s  prononce  et  saillanl.  L’aplalissement  dc  la  tele  de 
certaines  anencephales  explique  les  fables  que  1’on  a 
debitees  si  souvent  louchant  des  femmes  qui  auraient 
mis  au  monde  certains  reptiles  ou  poissons. 

Mais  les  caracDres  les  plus  importans  de  l’anence- 
phalie se  deduisent  de  la  conformation  interieure  de 
la  tele;  car,  batons -nous  de  le  dire,  c’est  cette 
partie  cerebrate  du  tronc  qui  presque  scule  ici  pre- 
senle des  modifications  dans  sa  composition  organique; 
different  en  cela  de  V acephalie , Ie  vice  de  conforma- 
tion qui  nous  occupe  inainlenant  n’enlraine  presque 
jamais  1 absence  ou  la  deformation  des  visc6res  tho- 
raciques  ou  abdominaux;  les  parties  de  la  face,  en 
general,  sont  regulii)rement  couformiies;  elles  out 
seulement  une  direction  parliculii're , qui  deja  a ete 
indiquee  ; mais  le  crime  a subi , soil  dans  ses  parois. 
soil  dans  les  parties  qu’il  renferme  des  changemens 
fort  curieux. 
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Toujohrs  la  boile  osseuse  du  crane  cst  incomplete 
dans  l'anencephalie,  surlout  vers  la  voute.  On  peut 
dire  qu’cn  general  cette  dernidre  parlie  est  alors  res- 
teeriansun  etat  inferieur  de  developpement , tandis 
que  la  base  de  la  mdme  cavite  offre  a pen  prds  I’ac- 
croissement  normal  ; serait-ce,  comme  Pont  avance 
plusieurs  anatomistes,  parce  que  la  base  du  crane 
est  plus  precoce  que  la  voute  dans  sa  formation , et 
qu’elle  devait  deja  dire  cn  parlie  constitute  lorsque 
1’evolution  cranienne  a ete  arrdlee  ? La  voute  cra- 
nienne  est  toujours  bifi.de,  ou  formee  de  pidces  plus 
ou  moins  separees  sur  la  ligne  mediane  ; tanlol  cette 
bifid ite  s’elend  du  nez  au  trou  occipiLal  inclusivement; 
tantot  au  contraire , la  separation  est  bornee a Loc- 
ciput  et  au  vertex , ou  bien  a l’occipilal  seul  ; rare- 
ment  on  voit  seulement  un  ecarlement  simple  des 
deux  parietaux ; plus  rarement  encore  la  bifidite 
porle  exclusivement  sur  le  frontal , comme  l’a  vu 
M.  Geoffroy.  II  est  extremement  rare  de  trouver  la 
base  du  crane  bifide  ; la  chose  cependant  a ete  obser- 
vee  par  M.  Serres  , chez  un  curieux  foetus,  dont  une 
partie  du  cerveau  faisait  hernie  vers  le  pharynx  ; ces 
vices  du  crane  consistent  en  un  defaut  de  reunion 
des  pidces  qui , dans  les  premiers  temps  de  la  vie , 
sont  toujours  separees ; c’est  un  etat  qui  reproduit 
d'une  manidre  permanente  une  conformation  transi- 
toire  de  l’embryon.  Les  pidces  de  la  voute  du  crane , 
fort  petites , sont  reduites  a la  condition  d’arceaux 
osseux  qui  conservent  neanmoins  les  relations  ordi- 
naires  de  conliguile  avec  les  pidces  osseuses  du  mdme 
cote  du  crane  ; elles  sont  dejetees  en  dehors  et  re- 
tournees sur  elles-memes,  de  facon  que  leur  face 
cerebrale  est  devenue  convexe  , tandis  que  leur  face 
cutanee  est  concave.  Lorsque  la  bifidite  du  crane  est 
considerable  , et  que  le  cerveau  a ete  complement 
detruit , les  os  de  la  base  du  crane  s’eldvent  en  voute, 
ils  s’approchent  de  la  pellicule  qui  Lient  lieu  de  la 
peau  vers  le  sommet  de  la  lelejet  leur  face  cerebrale, 
au  lieu  de  demeurer  plate  ou  concave,  comme  dans 
l’etat  regulier , presenle  une  forme  convexe;  on  di- 
rait  que  cette  base  ne  conservait  sa  disposition  ordi- 
naire qu’a  la  condition  d’etre  pressee  dans  deux  di- 
rections opposees : en  haul , par  le  poids  de  Lencephale 
tout  entier  ; en  bas,  par  la  face,  le  pharynx  et  le 
rachis;et  que  la  pression  superieure  cessant  dans 
certainesespecesd’anencephalie,  cette  base  du  crane 
est  refoulee  en  haut  par  l’effort  des  parties  sous-cra- 
niennes,  qui  onl perdu  leur  anlagoniste  , Lencephale. 
Les  differens  trous  de  transmission  denerfs  oude  vais- 
seaux  peuvenl  dire  facilement  reconnus  vers  la  base 
du  crane. 

L’etat  de  Lencephale  dans  l’anencephalie  est  trds 
variable;  et  d’abord  il  n’est  pas  indifferent  deremar- 
quer  que  son  alteration  est  porle  plus  loin  que  celle 
des  pieces  osseuses  du  crane  ; difference  qui  tient  a 
la  destination  differenle  des  parlies  : les  os  de  la  base 
du  crane  onl  un  double  usage,  celui  de  protegcr  le 
cerveau  , et  celui  de  concourir  a former  l’enceinte  de 
caviles  propres  aux  organes  des  sens.  Or,  lorsque 
Lencephale  manque , la  parlie  encephalique  du  crane 
peut  ne  pas  se  developpcr  ou  rester  a l’etat  rudimen- 
taire  ; tandis  que  Lapparilion  de  la  portion  inferieure 


est  forcee;  mais  alors,  comme  on  fa  vu  , cellc-ci  ne 
tend  en  rien  a former  en  haut  une  cavitede  reception; 
loin  de  la , elle  devient  convexe  dans  ce  sens.  Dans 
les  cas  les  plus  avances  d’anencepftalie , dans  ceux 
que  nous  avons  reconnus  comme  appartenant  a la 
premiere  espdee,  le  cerveau  manque  compldlement , 
ainsi  que  les  centres  nerveux  crariiens,  la  moelle  se  > 
termine  au  dessous  du  niveau  de  Loccipilal  , d’une 
manidre  qui  sera  indiqueeplus  bas;  alors  il  n’yapoint, 
a propremenl  parler  , de  cavite  cranienne  ; elle  est 
oblileree  par  une  foule  de  filamens  ou  brides  , repre- 
senlanl  un  tissu  cellulaire  rougealre  ; l’arachnoide  et 
la  pie-mdre  ne  sont  plus  reconnaissables ; elles  ont 
disparu  au  milieu  des  brides  precedentes  qui  les  re- 
presentent  cerlainement  en  partie,  puisque  Lon  voit 
au  milieu  d'elles  se  perdre  les  origines  des  nerfs  ; U 
dure-mdre  peut  etre  facilement  aperipue  sur  la  base 
du  crane;  mais  elle  cesse  sur  les  bords  de  la  separa- 
tion des  os  de  la  voute , et  adhdre  a ce  niveau  avec  la 
membrane  plus  ou  moins  rouge,  plus  ou  moins  fon- 
gueuse  , qui  tient  toujours  lieu  de  tegumens  dans  ces 
cas.  J’ai  disseque  recemment  un  anencephale  de  cette 
espdee,  sur  lequel  j’ai  distinctement  reconnu  ces 
caractdres.  (Voy.  Journ.  hebdomadaire,n°  4,25octo- 
bre  1828 .)  Dans  la  deuxidme  espdee  d'anencephalie 
(la  cystocephalie  de  M.  Geoffroy  ),  on  ne  trouve  au- 
cune  trace  d’encephale;  seulement,  a sa  place,  existe 
un  liquide  sereux  plus  ou  moins  trouble  , liquide 
d’abondance  variable,  et  renferme  dans  des  membra- 
nes qui  sont  evidemmenl  celles  de  Lencephale  , et  qui 
sont  unies  a la  peau  sous  laquelle  on  les  trouve  pres- 
que  immediatement  placees.  Klein , dans  un  cas  de 
ce  genre , a trouve  a la  place  du  cerveau  une  collec- 
tion d’hydatides , ou  de  kysles  , divisee  en  deux  grap- 
pes  ; les  plus  grosses  de  ces  hydatides  avaient  le  vo- 
lume d’une  aveline ; d’aulres  egalaient  a peine  la  tele 
d’une  epingle.  11  me  parait  probable  que  ces  deux 
grappes  hydaliques  n’etaient  autre  chose  que  lea 
deux  plexus  choroi'des  dans  lesquels  , comme  on  sait, 
se  forment  frequemmenl  des  aceplialocystes.  Dans  la 
troisidme  espdee  ( la  derencephalie  de  Geoffroy  ) , on 
trouve  sur  la  base  du  crane  quelques  restes  d'ence- 
pliale  reconverts  d’un  liquide  sereux  qui  disteud  les 
meninges.  Tantot,  comme  Beclard  disait  l’avoir  vu  , 
on  trouve  lout  entier  le  bulbe  superieur  de  la  moelle, 
et  les  pedohcules  cerebraux  lermines  par  un  renfle- 
ment  ou  bulbe ; tantot,  comme  dans  un  cas  observe  par 
Penchienali,  on  rencontre  les  couches  optiques , les 
corps  stries,  les  lubercules  quadrijumeaux  , le  cona- 
rium  , les  venlricules  lateraux  et  moyens  trds  elargis, 
et  enfin  un  cervelet  mou ; toule  cette  masse  supe- 
rieurement  est  rouge,  fongueuse  et  plus  ou  moins 
libre  en  dehors;  tantot,  enfin,  le  cerveau  parait 
exister  en  totalite ; mais  il  est  petit , atrophie  et  fon- 
gueux;  il  est  deprime  sur  la  base  du  crane,  comme 
Wepfer  , Stalpart , Vander-Viel  et  Caldani  en  ont  rap- 
porte  des  exemples;  on  bien  il  est  deprime  jusque 
dans  la  parlie  cervicale  du  canal  rachidien  bifide  et 
trds  elargi.  Dans  les  autres  espdees  d’anencephalie 
(la  podencephalie  de  M.  GeofTroy),  le  cerveau,  plus 
ou  moins  parfait,  existe  encore;  mais  il  est  loin  do 
rester  dans  la  cavite  eephalo-rachidiennc;  il  fait  licrnio 
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an  dehors,  tanlot  on  totalile,  ct  alors  il  est  sup- 
pose par  un  pedicule  forme  par  la  parlie  superieure 
tie  la  moelle ; tantdt  en  parlie.  Dans  le  premier  cas  , 
I’encephale  liernie  est  ordinairement  cntraine  en  ar- 
rive par  son  propre  poids;  quelquefois  on  l'a  vu 
alors  s’avancer  jusque  sous  la  peau  du  dos.  Ces  vas- 
tes  hernies  cercbrales,  dans  lesquelles  on  Irouve 
presque  toujours  avec  le  cerveau  une  certaine  quan- 
tile deserosite,  ont  toujours  pour  kystes  les  meninges 
distendues,  deprimees  el  recouvertes  par  les  tegumens 
communs. 


L’origine  des  nerfs  craniens,  dans  l’anenceplialie , 
offre  aussi  de  remarquables  particularity.  Quelques 
personnes  ont  avance  que  toujours  les  nerfs  des  anen- 
cephales sont  tr6s  gros  a leur  extremite  cranienne; 
je  puis  assurer,  d’aprds  mes  propres  observations, 
que  celte  proposition  est  du  moins  beaucoup  trop  ge- 
nerate. Chez  deux  anencephales  de  la  premiere  espece 
que  j'ai  disseques , les  origines  des  nerfs  etaient  au 
conlraire  reellement  atrophiees  et  reduilesaleur  sim- 
ple enveloppe  nevrilematique,  qui  s’allaitperdredans 
le  lissu  cellulaire , reste  de  la  meningine  , qui  se  trou- 
vaitsurla  base  du  crane.  Lorsqu’il  existe  un  liquide 
a la  place  du  cerveau , on  dit  avoir  trouve  les  origines 
des  nerfs  flottanles  au  milieu  de  lui  : les  observations 
de  M.  Geoflroy  Sainl-Hilaire  ne  s’accordent  pas  avec 
ces  faits.  Enfin , les  nerfs  plus  ou  moins  devies  se 
rendent  vers  les  centres  nerveux  deplaces  , lorsque 
ceux-ci  ont  ete  trouves. 

Les  vaisseaux  arteriels  et  veineux  craniens  sont  pen 
developpes  chez  les  anencephales;  mais  il  existent 
certainement , et  se  ramifient  dans  les  meninges,  dans 
l’encephale , ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  occupe  sa 
place. 

Dans  un  cas  j’ai  vu  l’arlfire  carotide  interne  cinq 
fois  plus  petite  que  dans  l’etat  normal  5 toujours  elle 
contraste  singulidrement  par  son  volume  avec  la  ca- 
rolide  externe,  qui  a subi  une  augmentation  propor- 
lionnelle.  On  sait  que  dans  l’etat  ordinaire,  chez  le 
fcetus,  la  carotide  oiTre  un  volume  environ  double  de 
t'externe. 

Le  canal  vertebral  des  anencephales  presente  aussi 
en  general  des  modifications  qui  ne  sont  pas  constan- 
tes , mais  que  l'on  ne  peut  passer  sous  silence  : le 
rachis  peut  etre  bifide  jusqu’a  une  hauteur  plus  ou 
moins  grande,  tanlot  seulement  au  col,  tanldt  au 
col  el  au  dos , plus  rarement  dans  toute  son  elendue ; 
toujours  les  lames  des  veitebres  bifides  sont  dejelees 
||  en  dehors,  a peu  pr6s  comme  le  sont  les  os  de  la  voule 
du  crane  5 la  moelle  manque  quelquefois  compUMe- 
ment  soit  dans  toute  son  etendue,  soil  seulement  en 
haut ; alors  elle  est  remplacee,  cornme  le  cerveau, 
par  un  lissu  cellulaire  rougeatre  ou  par  un  liquide 
sereux  ; d’aulres  fois  la  moelle  existe , mais  alrophiee 
el  recouverle  de  couches  pseudo-membraneuses  pla- 
cees  enlre  son  lissu  et  le  leuillet  de  I’arachnoide  qui 
lui  apparlient;  celte  derniilre  lesion,  je  l’ai,  en  parli- 
culier , lr6s  exaclemenl  observee  dans  un  cas.  Sur  le 
m^nie  sujet  la  moelle  elait  en  general  Ires  mollc , et 
son  lissu  , injecte  partout  d’un  rouge  fence,  presentail 
9a  et  la  des  epanchemens  sanguins ; et,  chose  sur- 

toutdigned’etre  Ires  soigneusement  nolee,  ces  diverses 


lesions  de  la  moelle  elaienld’aulant  plus  prononcees, 
qu’on  examinait  l’organe  dans  un  point  plus  voisin  de 
la  tele  , lieu  aussi  ou  les  couches  pseudo-membraneu- 
ses ct  la  moelle  elle-mfime  etaient  remplacees  par  un 
tissu  cellulaire  bien  organise.  E11  dehors  du  rachis , 
et  au  niveau  des  lieux  ou  il  est  bifide,  tanlot  on  ob- 
serve une  poche  plus  ou  moins  distendue  par  un  li- 
quide; tanlot  une  simple  membrane  rougeatre  rem- 
place  les  tegumens  a la  mfime  hauteur  , et  la  poche 
alors  peut  exister,  ou  manquer  compI6lemenl,  comme 
je  l’ai  vu  cn  parliculier. 

On  peut  rapporter  a deux  chefs  les  opinions  qui 
r£gnent  dans  la  science  sur  la  cause  de  l’anencephalie: 
les  uns,  en  effet,  souliennent  que  l’anencephale  est 
leproduit  d’un  germeprimilivementet  essentiellement 
incomplet  et  defectucux  ; les  autres  au  contraire 
avancent  que  ce  vice  de  conformation  est  acquis, 
et  qu’il  est  le  resullat  de  causes  qui  ont  modifie  le 
nouvel  etre  dans  son  organisation  primitivementregu- 
liere. 

MM.  Gall  et  Spurzheim  ont  principalement  emisla 
premiere  theorie  ; mais  il  fautl’avouer,  rien  ne  peut 
en  demontrer  la  realite,  elle  est  lout-a-fait  hjrpothe- 
tique.  Qui  pourrait,  en  elfet,  au  milieu  de  la  molecule  a 
peine  organisee  et  si  peu  connue  a l’etat  normal  qui  cons- 
litue  le  germe,  qui  pourrait  apercevoir  et  montrer  les 
defectuosites  qu’ont  admises  ces  physiologistes  celd- 
bres  ? Personne  assurement. 

La  doctrine  de  la  formation  poslerieure  de  l’anen- 
ceplialie  et  sous  l’influence  de  causes  fortuites , me 
parait  bien  plus  facile  a soutenir ; elle  a ete  partagee 
par  Morgagni , Haller , Rossi , Sandifort,  Siebold  , Pe- 
nada,  Meckel,  Chaussier,  Beclard , et  par  la  plupart 
des  modernes.  Mais  quelques-uns  pensent  que  I'anen- 
ceplialie  eslproduile  par  des  causes  mecaniques  qui 
agiraient  de  dehors  en  dedans  , comme  des  pressions 
exercees  d’une  manure  soutenue  sur  le  ventre  de  la 
m6re  pendant  la  grossesse,  ou  bien  celle  qui  resulle 
de  la  presence  d’un  fcetus  occupant  l’uterus  en  meme 
temps  que  l’anencephale, ainsiquela  position  vicieuse 
de  celui-ci  dans  le  sein  maternel  , Haller,  Siebold, 
Rossi  et  Sandifort  sont  de  cet  avis ; au  contraire 
Morgagni , Penada , Chaussier , Meckel , Beclard  sou- 
liennent  que  la  cause  modificatrice  de  la  tele  du  foetus 
a porte  son  action  de  dedans  en  dehors  , et  a delruit 
d’abord  I’anencephale , et  secondairement  les  parlies 
qui  le  protegent.  Quelques  personnes  enfin  , rejetant 
les  idees  exclusives  des  savans  que  nous  avons  cites, 
ont  admis  que  l’anencephalie  pouvail  etre  le  produit 
de  causes  tanlot  exlerieures  et  tanlot  interieures, 
opinion  mixte  qui  me  parait  bien  plus  voisine  de  la 
verile. 

Les  defectuosites  organiques  qui  caracterisent  l’a- 
nenceplialie  consislent-elles  en  uneatrophie,  ou  des- 
truction des  parlies  sur  lesquelles  ellcs  portent  ?ou  bien 
ne  sont-elles  que  l’effet  d’un  arret  de  devcloppement 
qui  nous  monlre  a une  epoque  avancee  de  la  gestation 
certaines  dispositions  organiques  (pit  n’appartiennent 
qu’a  une  periode  de  la  vie  beaucoup  plus  voisine  de 
la  conception  , etat  rudimenlaire  formant  un  contraste 
singulier  avec  l’etat  des  organes  d’autres  regions  qui , 
ayant  eprouve  leurs  metamorphoses  regulieres , sont 
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beaucoup  m!eux  cl  beaucoup  plus  compliHemcnt  de- 
veloppes  ? La  premiere  opinion  a ete  admise  par 
Chaussier,  Bedard,  Meckel, -etc.  MM.  GcoiTroy  Saint- 
Ililaire  et  Ureschet  parlagent  au  conlraire  la  sccondc. 
En  realite  la  solution  dc  cellc  question  est  en  dehors 
rie  celle  des  causes  ciccldenlelles  premieres  de  l’anen- 
cephalie;  enefTet,  que  l’influence  productrice  de  ce 
vice  agisse  de  dedans  en  dehors , ou  de  dehors  en  de- 
dans , ou  des  deux  manidresala  i'ois , il  est  clair  qu’elle 
peut  avoir  simplement  arrfke  le  developpement  dc 
certaines  parties  de  la  UHe,  ou  en  avoir  produit  la  des- 
truction. 

Toulefois  il  me  semblc  qu’ici  encore  on  doit  admet- 
tre  une  opinion  mklej  en  effet,  il  est  impossible  de 
nier  que  , chez  les  anencephales , certaines  defecLuo- 
sites  , cedes  des  legumens  du  crane,  dependent  d’un 
arret  ou  suspension  de  developpement  ; mais  cela 
pourrait  bien  ne  rien  prouver  pour  la  cause  premiere 
de  l’anencephalie,  car  ces  parlies  proteclrices  de 
1’encephale  se  forment  apr6s  cet  organe , et  de  ma- 
nure a calquer  leur  forme  sur  la  sienne , d’ou  il  re- 
sulle  qu’en  admeltant,  ce  qni  ne  me  parait  pas  con- 
testable, que  ces  parlies  exlerieures  se  sont  arretees 
dans  leur  evolution , il  faut  cependant,  pour  decider 
la  question  qui  nous  occupe  , ne  pas  s’en  tenir  la, 
mais  porter  son  attention  encore  sur  les  centres  ner- 
veux  craniens . Ces  organes,  >en  effet,  ont-ils  ou 
non  subi  eux-icemes  un  simple  arret  de  develop- 
pement? La,  si  je  ne  m’abuse,  est  la  question  tout 
entire,  question  que  je  vais  examiner  en  peu  de  mots.  - 

On  ne  peut  prouver,  selon  moi,  que  de  deux  ma- 
nures l’arret  primilif  de  developpement  dans  1’anen- 
cephalie  : 1°  en  monlrant  que  les  defecluosites  de 
eet  elat,  ne  sont  autre  chose,  pour  l’encephale  en 
particulier , que  la  reproduction  des  manures  d'etre 
elementaires  de  cet  organe  ; 2°  en  elablissant  l’impos- 
sibilite  d’une  semblable  formation  sous  d’autres  in- 
fluences. En  ce  qui  concernele  premier  point,  on  sait 
qile  l’encephale , dans  les  cas  qui  nous  occupent,  man- 
que complfetement  , ou  qu’il  est  reduit  a quelques- 
unes  de  ses  parties;  ou  bien  encore  qu’un  liquide 
abondant  occupe  la  place  des  parliesabsenles , ou 
enfin  que  l’on  rencontre  dans  les  memes  lieux  des 
brides  cellulo - vasculaires  parfaitement  organisees  , 
quelquefois  meme,  comme  chez  un  fcelus  que  j’ai 
disseque , des  couches  pseudo-membraneuses.  Or , 
sont-ce  la  les  elats  que  revet  l’encepliale  dans  les 
premieres  periodes  de  sa  formation  ? Je  ne  pense  pas 
qu’on  puisse  le  croire.  Voici  d’ailleurs  les  raisons  sur 
lesquelles  je  me  fonde  : 1°  chacun  sait  que  l’encephale 
se  forme  assez  lard  ; mais  a cetle  e.poque  , vers  la- 
quelle  on  dit  qu’il  n’existe  pas  encore,  sa  place  est 
deja  marquee , deja  un  liquide  demi-organise  contient 
quelques-uns  de  ses  elemcns  ; par  consequent  si  l’a- 
nencephalic  etait  le  produit  d’un  arret  de  developpe- 
ment de  l’encephale  , dans  les  cas  les  plus  vicieux, 
ceux  dans  lesquels  on  suppose  que  revolution  s’est  le 
plus  promptement  arrelee , on  devrait  au  moins  trou- 
ver  le  liquide  elemenlaire  dont  il  vient  d'etre  question; 
cependant,  comme  je  l’ai  fail  remarquer,  souvenl  le 
crane  est  vide , et  Ton  n'y  trouve  qu'un  lissu  ccllulo- 
vasculaire;  2°  dans  d'autres  circoustances , a la  ve„ 


rite,  on  rencontre  un  fluidc  renferme  dans  le  crane  ; 
mais  si  cefluide  etait  la  representation  de  l'elat  rudi- 
mentaire  de  1’encephale,  comment  arrivcrail-il  qu’il 
fut  tcllement  abondant,  qu’il  y eul  pour  lui  impossi- 
bility dc  resler  contenu  dans  le  lieu  ordinaire  du  cer- 
veau  , et  qu’il  fut  force  de  l'aire  hernie  au  dehors , en 
poussant  devant  lui  les  membranes  encephaliques  7 
5°  Comment  un  arret  dedeveloppemerit  pourrait-il  pro- 
duirc  les  brides  cellulaires  qui  remplissent  toute  la 
cavite  craniennc,  el  qui  etablissent  des  adherences 
anormales  enlrelavoute  et  la  base?  assurementcet 
etat  n’est  normal  a aucune  periode  de  1’organisa- 
tion  embryonnaire  , quelque  voisine  de  la  conception 
qu’on  la  suppose.  4°  Enfin  l’existence  de  pseudo-mem- 
branes mollasses  rencontrees  quelquefois  dans  des 
points  ou  l’encephale  avail  subi  moins  de  destruction, 
ne  saurait  non  plus  i^lre  expliquee  dans  la  theorie  que 
je  combats.  5°  Que  si  Ton  objccte  que  les  brides  el  les 
pseudo  - membranes  en  question  , indiquent  seule- 
ment  une  inflammation  developpee  dans  le  crane, 
mais  posterieuremenl  a l’arrtk  de  developpement , je 
prendrai  seulement  acte  de  cette  concession  ; quant  a 
l’apparition  de  cette  inflammation , avant  ou  apres 
l’epoque  du  developpement  de  l’anencephalie,  e’est  la 
toute  la  question  que  nous  resoudrons  plus  bas. 

Pour  ce  qui  touche  le  second  point,  e’est-a-dire , 

' s’il  y a impossibility  d’une  formation  semblable  a celle 
de  l’anencephalie,  aulrement  que  par  un  arret  de 
developpement,  je  ferai  remarquer  que  Haller,  Chaus- 
sier, Meckel,  et  plusieurs  aulres,  ont  cru,  comme  il  a 
ete  dit,  que  sous  rinfluencede  diverses  causes  mecani- 
ques,  soil  exterieures,  soil  internes,  il  pouvait  arriver 
que  le  crane  se  separat  vers  le  haut,  que  ses  pieces  se 
disjoignissent,  et  que  l’encepliale  mou  et  detruit  se 
repandit  dans  les  eaux  de  l’amnios  ; les  derniers,  en 
particulier,  allribuent  ces  resultals  a une  hydroce- 
pliale  survenue  de  bonne  heure;  le  premier,  au  con- 
traire , pensait  qu’il  etait  loujours  1'elTet  d’une  pres- 
sion  exlerieure  qui  aurait  d'abord  agi  sur  les  parois 
craniennes  , et  conseculivement  sur  l’encephale. 
Beaucoup  d’objections  plus  ou  moins  valables  out  ete 
dirigees  conlre  cette  double  theorie , et  me  paraissent 
1’avoir  forlement  ebranlee;  entr’autres  raisons  alle- 
guees  , je  me  contenterai  de  rapporler  les  deux  sui- 
vantes  : si  la  rupture  du  crane  avait  lieu  lors  de  la 
formation  de  l’anencephalie , quelquefois,  au  moins, 
on  devrait  trouver  dans  l’eau  de  l’amnios  des  debris 
du  cerveau,  et  quelque  chose  qui  annoncat  la  rupture 
indiquee ; or , jamais  on  n’a  rien  trouve  de  semblable. 
La  membrane  rouge  qui  existe  souvenl  a la  voute  du 
crane , la  fissure  de  la  peau  vers  ce  niveau , et  la  se- 
paration des  os , ne  sont  pas  du  lout  la  trace  d’une 
rupture,  ainsi  qu’on  l’a  cru,  mais  bien  evidemment 
un  arret  de  developpement;  cet  etat  est  en  elTet  nor- 
mal dans  les  premieres  periodes  de  la  vie  inlra-ute- 
rino.  Une  semblable  disposition  se  rencontre  quelque- 
jfois  chez  les  fcelus , au  niveau  de  1'abdomcn , sur  la 
ligne  medianc , surtoul  a la  base  du  cordon  ; et  jamais 
on  ne  s’est  avise  de  croire  a une ruplureelaune cica- 
trice consecutive  de  celle  region  du  corps  ; chacun  a 
reconnu  au  conlraire  dans  cel  elat  une  imperfection 
de  formation.  N’esl-i!  nas  evident  qu  il  y aurait  une 
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inconsequence  chiiqtianteae’xpliquer  autrement  l’elat 
en  question  dti  crane  ? 

Mais  de  ce  qu’il  est  impossible  d’admellre  quo  le 
cerveau  a ete  detruit  et  le  crane  rompu  sous  I’in- 
lluence  d une  liydropisie,  ou  par  une  pression  exte- 
rieure,  faut-il  pour  cela  en  conclure,  avee  quelques 
personnes  , que  Tanencephalie  ne  pent  pas  avoir  ete 
produile  dans  l’origine  par  une  cause  morbide?  faul-il 
admettre  la  theorie  pure  et  simple  de  Parrot  dc.deve- 
loppement?  Telle  n’est  pas  du  tout  ma  manure  de 
voir;  sans  d’abord  l'aire  remarquer  que  dans  cette 
theorie  , on  n’indique  pas  le  plus  souvent  la  cause  de 
l’arret  devolution,  il  me  sera  facile  de  montrcr  qu’une 
inflammation,  soil  de  I’encephale , soit  de  ses  membra- 
nes, inflammation  stirvenue  dans  les  premiers  jours 
de  la  vie  intra-uterine , doit  etre  le  principe  de  I'a- 
nencephalie , opinion  que  je  professe  -hardiment,  et 
qui  me  parait  interpreter  d'uncf  manure  lr6s  claire 
les  fails  nombreux  de  cette  monstruosite  , qui  deja 
sont  du  domaine  de  la  science. 

Ce  nest  pas  seulement  en  theorie  que  j'admels  Tin- 
flammalion  de  I’encephale  comme  cause  de  Tanence- 
plialie;  en  efTet,  je  le  demande , les  brides  que  1’on 
trouve  souvent  dans  le  crane , etendues  de  la  voute  a 
la  base  de  cette  cavile,  peuvcnt-elles  s’etre  elablies 
autrement  qu’a  la  suite  d une  inflammation  ? n’est-ce 
pas  egalement  cette  cause  qui  explique  la  formation 
des  pseudo-membranes  mollasses  que  l’on  a Irouvees 
dans  les  memes  circonstances?  An  resle , ici  comme 
ailleurs,  linflammation  de  I'encephale  am6ne  la  des- 
truction plus  ou  moins  complete  de  l'organe , et  cela 
d'autant  plus  facilement  que  le  cerveau  , lr6s  mou 
dans  les  premiers  temps,  est  plus  facilement  alterable. 
Dans  quelques  cas  , le  cerveau  disparait  complement 
par  une  veritable  atrophie  , comme  on  voit  un  rein 
disparaitre  a la  suite  d’une  nephrite  ancienne ; dans 
d'aulres  circonstances  la  partie  superieure  des  he- 
mispheres, plus  tardive  dans  son  developpement,  et 
plus  molle  par  consequent  au  moment  ou  apparait  la 
cause  inflammatoire , s’alrophie  seule , comme  on  a vu 
la  chose  arriver  chez  quelques  vieillards  , a la  suite  de 
phlegmasies  evidenles  et  chroniques  de  la  meme  par- 
tie  ; dans  d’aulres  cas  enfin,  l’inflammation,  elendue  a 
la  partie  superieure  de  la  moelle , ou  meme  a loule  sa 
longueur  , entraine  l’atrophie  ou  la  disparition  de 
celle-ci  , ce  qui  est  plus  rare  , pour  deux  raisons  : 
1°  parce  que  la  moelle,  plus  precoce  dans  son  deve- 
loppement, est  necessairement  surprise  par  Tinflam- 
malion  dans  un  elat  d’organisalion  plus  avance , et 
qu’ainsi  la  resistance  vitale  y est  plus  facile  ; 2°  parce 
que  la  moelle  est  plus  eflicacement  protegee  conlre 
les  causes  inflammatoires , son  canal  se  developpant 
plus  promptement  que  le  crane. 

A la  suite  de  l’inflammation  developpee  dans  une 
cavile  sereuse , comme  on  le  sail , tanlot  la  cavite  s’o- 
blitere  par  la  formation  d’adherences  qui  constituent 
un  veritable  tissu  cellulaire  accidenlel:  tantot  la  ca- 
vite reste  distendue  plus  ou  moins  fortement  par  un 
liquide  qui  comprime,  refonle  eL  detruit  mOmc  quel- 
quefo.s  l’organe  principal  de  la  cavile ; ainsi  a la  suite 
de  la  pleuresie,  le  poumon  se  trouve  quelquefois  ad- 
herent  aux  coles  ; d’aulres  fois  un  cpanchement  exis- 


lant  dans  la  phivre,  il  est  refoule  vers  le  mediaslin  et 
plus  ou  moins  atrophie.  Tout  cela  se  rencontre  dans 
l’anencephalie;  nous  avons  en  efTet  cite  des  cas  ou  la 
cavite  cranienne  etait  remplie  par  des  adherences , et 
des  foetus  qui  avaient  une  veritable  liydropisie  cra- 
nienne. Ces.  fails  parallront,  j’espfirc,  concluans  en 
favour  de  la  theorie  que  je  propose.  Je  ne  reviens  pas 
sur  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  des  raisons  qui  ne  per- 
meltent  pas  de  considerer  le  fluide  cranien  des  anen- 
cephales  comme  represenlant  le  cerveau  rudimen- 
taire. 

Que  si  Ton  objecte  a cette  explication  1’origine  de 
Tanencephalie  relative  a la  conformation  reguli6re  de 
loules  les  parlies  du  corps , aulres  que  celles  qui  ont 
des  rapports  immedials  avec  Yaxe  cerebrospinal , et 
le  peu  d'influence  qu’aurait  eue , sur  la  plus  grande 
partie  de  I’economie , une  inflammation  aussi  etendue 
el  aussi  profonde  que  celle  que  je  suppose , je  repon- 
drai  que  Taction  des  centres  nerveux  est  nulle,  ou 
presque  nulle,  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie 
intra-uterine  ; que  les  nerfs  sont  eux-memes  alors  des 
centres  d’aclion  , et  que  par  suite  les  organes  a cette 
epoque  n’ont  du  que  lr6s  peu  se  resseutir  des  lesions 
des  centres  nerveux. 

Au  resle , le  cerveau  eLant  atrophie  ou  detruit  par 
une  inflammation  dans  les  premiers  jours  de  la  vie 
intra-uterine , epoque  vers  laquelle  les  parties  prolec- 
trices  de  cet  organe  ne  sont  pas  encore  completement 
formees,  rien  de  plus  simple  que  de  concevoir  l’arret 
de  developpement  de  ces  derniers.  Ces  parlies  , veri- 
lables  tutamina  encephali,  sont  subordonnees  pour  la 
formation  a l’organe  important  qu’elles  sont  appelees 
a proleger,  et  recoivent  de  lui  , en  quelque  sorte, 
l’ordre  de  se  developper  et  de  s’accroilre,  et  ainsi 
leur  moteur  essenliel  disparaissant  ou  reslant  alro- 
phie , elles  restent  stationnaires. 

Dans  celle  theorie,  e’est  I’encephale  seul  qui  subit 
une  alteration  morbide , les  parties  qui  les  prolegent 
sontau  conlraire  arretees  dans  leur  evolution.  Telles 
sont  les  idees  que  je  me  suis  formees  sur  les  causes 
de  Tanencephalie ; je  les  livre  a la  meditation  des 
savans , parce  que  j’ai  1’intime  persuasion  qu’elles 
sont  1’expression  des  l'aits.  C’est  au  temps  et  a I'expe- 
rience  a decider  si  elles  peu  vent  en  etre  considerees 
comme  Texpression  la  plus  generate. 

Pour  qui  se  rappelle  la  tr6s  grande  variele  des  lesions 
des  centres  nerveux  craniens  dans  Tanencephalie, 
depuis  leur  destruction  complete  jusqu’a  leur  simple 
refoulement  par  un  liquide  a travers  une  fissure  de  la 
voute  de  leur  cavile  , variele  qui  resulle  de  Tepoque 
de  la  vie  uterine  a laquelle  l inflammation  de  cet 
organe  s’est  developpee , rien  n'est  facile  a concevoir 
comme  les  differences  notees  par  les  auteurs  dans  la 
persislance  plus  ou  moins  longue  de  la  vie  chez  lea 
anencepliales , apr£s  la  naissance.  Le  plus  ordinaire- 
menl,  lememe  instant  les  voit  riaitreet  mourir ; quel- 
quefois ils  manifestent  leur  vie  exterieure  par  quelqueo 
mouvemens  qui  cessent  promptement.  J’ai  dissequ-.' 
un  anencephale  qui  jeta  un  cri  en  venant  au  monce 
el  cessa  de  yivre  immedialement ; d’autre  fois  la  ra3» 
piration  s’elablit  plus  grandement,  quoique  av«a 
peine;  Wepfer  a observe  un  anencephale  qui  vecut 
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pendant  quinze  minutes;  Rouhault  ct  Saviard  on  out 
vii  mi  autre  vivrc  six  heures;  on  commit  d’.autrex 
cas  dans  lesquels  la  vie  s’est  prolongce  plus  longtemps 
encore  ; Bnltner  en  a vu  un  qui  vecut  quinze  Iieures; 
ini  autre  do  Klein  el  Paaw  vingt-quatrc  hcures  ; un 
de  Scliellliase  deux  jours  : un  de  Jacobaeus  trois  jours; 
un  de  Saviard  qualrejours ; un  de  Ileyslian  six  jours. 
On  a vu  dans  quelques  cas  I’anencephale  prendre  de 
la  nourriture;  celui  de  Saviard  prit  le  sein  de  sa  nou- 
rice;  chez  quelques-uns  tons  les  mouvemens  etaient 
brusques  et  comme  convulsifs;  celui  de  Klein  elait 
dans  un  etat  conlinuel  d'assoupissenienl. 

Mais  s’il  est  bien  etabli  que  I’anencephale  ne  sau- 
rait  vivre  an  dela  de  limiles  tres-elroites  apr6s  sa 
naissance  , il  n'en  est  pas  de  meme  dans  le  sein  de  sa 
mfire  : il  s y developpe , cn  elTet , d’une  manure  assez 
parfaite  et  assez  reguliere  ; toutcs  les  parlies,  exceple 
celles  dont  l’alteralion  earacterise  essenliellement  la 
monstruosite  qui  nous  occupe,  acquiiirent  leur  for- 
me  , leur  structure  el  leur  disposition  normales  ; 
M.  Ilreschet  a observe  specialement  que  cliez  ces  foe- 
tus la  graisse  sous-cutanee  est  fort  abondanLe.  Le  fail 
de  la  nutrition  reguliere  des  anencephales  dans  le  sein 
de  la  m6re  est  digne  de  toule  1’allention  des  physio- 
logisles;  il  ri’elablit  pas  que  la  nutrition  chez  l'adulte 
doit  elre  totalement  soustraite  a linfluence  des  cen- 
tres nerveux  ; mais  il  montreque,  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie , les  organes  vivent  d’une  manure  in- 
dependante  , que  leurs  actions  sont  concentrees  en 
eux-memes,  en  quelque  sorte , et  qu’ils  sont  etran- 
gers  a ces  relations  sympalhiques  si  varices  qui  uiiis- 
sent  ensemble  plus  lard  les  divers  points  de  l’orga  - 
nisme,  relations  qui  se  traduisent  a 1’exlerieur  d’une 
manure  si  frappante  dans  l’elat  sain  comme  dansl’elat 
pathologique. 

La  vie  regulifire  de  Fanencephale  dans  le  sein  ma- 
ternel  n’est  pas  plus  surprenanle  que  sa  mort  apres 
l’accouchement : dans  l’uterus,  en  effet,  le  foetus  vit 
d’une  vie  vegetative ; sa  racine,  le  cordon  ombilical , 
existe  bien  reguli^rement  et  lui  peut  ainsi  lournir 
tous  les  sues  nutrilifs  necessaires;  apr6s  la  naissance, 
aucontraire,  la  vie  ne  peut  exister  qu’a  la  condition 
de  l’elablisscment  de  la  respiration  d’une  maniere  fa- 
cile ; condition  dont  l’impossibilite  resulle  precise - 
ment  de  Falteration  de  l’encephale  dans  lequel  reside 
le  principe  des  mouvemens  respiraloires. 

Rarement  pendant  la  grossesse  on  a pu  prevoir  la 
deformation  du  produit  de  la  conception  qui  vient  d’e- 
tre decrite;  l’anencephale  execute  dans  le  sein  de  sa 
mere  des  mouvemens  comme  le  foetus  le  mieux  con- 
forme  ; presque  loujours  l’accouchement  se  fait  d’une 
mani6re  prematuree , a sept  ou  huit  mois  , sans  que 
1’on  puisse  bien  expliquer  celte  circonstance. 

Frcd.-B.  Blandin*. 

ANENCEPHAL1E  (de  a,  et  de  egkephalon , encepliale.) 
On  designe  ainsi  un  vice  de  conformation  que  Ton  a 
longtemps  confondu  avec  Yacep/talie , el  que  plusieurs 
auteurs  nomment  hemicranie  , aencep/ialie , acra- 
nie  , microcephalie.  Cost  moins  1’abscnce  lolale 
de  l'encephale  et  des  os  du  crane,  que  le  manque 


partiel  on  le  devcloppemont  impar fail  da  css  parlies. 

L’anencephalic  n’cxclut  pas  toute  possibilite  d’exis- 
tence  isolee,  comme  le  fait  l'acephalie.  On  a vu  des 
anencephales  dormer,  a leur  naissance,  des  signes 
de  vie  ct  continuer  a vivrc  pendant  plusieurs  hcures 
et  meme  pendant  plusieurs  jours.  Tant  que  le  foetus 
nejouit  pas  d’une  vie  individuellc  propre , maisqu  il 
n’est  qu’une  parlie  de  I’organisme  maternel , le  defa  it 
de  l’encephale  n’a  pas  d’iniluence  tres  grande  sur  la 
vie  et  sur  la  nutrition  du  foetus , puisque  les  mons- 
tres  de  celte  espece  naissent  ordinairement  vivanset 
bien  nourris ; e’est  ce  que  demonlre  J.-F.  Meckel, 
d’apres  les  douze  anencephales  qu’il  possede;  et  e’est 
aussi  cc  que  je  puis  affirmer  d’apres  les  exemples  que 
j’ai  sous  les  yeux.  Les  foetus  anencephales  que  j’ai  dis- 
seques  rn’ont  tous  offert  de  l’embonpoint ; le  lissu 
cellulaire  sous-cutane  elait  loujours  penelre  d’une 
assez  grande  quantite  de  graisse.  Mes  observations 
s’accordent  parfailcnif nt  avec  celles  de  Morgagni  , 
Sandifort,  Tyson  , J.-F.  Meckel , Prochaska,  etc.  Hull 
cite  deux  cas  ou  les  foetus  etaient  extremement  petits, 
quoiqu’ils  fussent  venus  au  monde  vers  le  lerme  ordi- 
naire de  la  grossesse.  Mais,  dans  l’un  des  cas,  le 
foetus  anencephale  elait  le  jumeau  d’un  foetus  bien 
coriforme.  Les  observaleurs  prelendent  que  le  nom- 
bre  des  anencephales  du  sexe  feminin  est  plus  grand 
que  celui  des  anencephales  du  sexe  masculin.  La 
difference  n’est  cependant  pas  aussi  forte. que  pour 
les  acephales.  Morgagni  , Sandifort  , Scemmerring, 
assurent  que  le  nombre  des  femelles  I’emporte  encore 
de  beaucoup  sur  celui  des  males.  Je  l’erai  remarquer 
avec  J.-F.  Meckel  que  beaucoup  d’observateurs  se 
taisenl  sur  la  nature  du  sexe.  Henkel  a donne  l’obser- 
valion  d’une  femme  qui  accoucha  successivement  de 
deux  filles  anencephales  et  de  deux  garcons  bien  con- 
formes. 

L’accouchement  arrive  le  plussouventavant  terme, 
et  e’est  ordinairement  vers  le  sepliSme  ou  le  huitieme 
mois  de  la  gestation.  Ces  fcelus  ne  peuvent  avoir  une 
existence  propre  et  independante  , ils  meurent  en 
naissant  ou  peu  de  temps  apres  avoir  vu  le  jour.  Do- 
lignon  nous  a transmis  I’hisloire  d’un  anencephale 
dont  la  tele  elait  couverle  d’une  production  molle , 
pulpeuse  tenant  a la  dure-mere  , laquelle  formait  une 
tumeur  spongieuse,  rouge,  epaisse  de  six  lignes, 
contenant  du  sang  et  un  peu  de  substance  medullaire. 
Ce  fcelus  mourut  quelques  installs  aprtis  sa  naissance. 
Dans  un  cas  cite  par  Wepfer,  la  vie  persista  quinze 
minutes.  Rouhault  et  Saviard  ont  chacun  vu  un  foetus 
anencephale  vivre  pendant  six  heures.  Un  autre  ve~ 
cut  pendant  huit  heures,  et  Buttner  cite  un  cas  dd 
quinze  heures  d’exislence.  Un  foetus  de  sept  mois 
anencephale  ne  perit  qu’apr^s  sa  onziemc  heuro-. 
Klein,  Brisseau  , Paaw,  Rayger  , parlent  d’anence- 
pliales  qui  parvinrent  jusqu’a  leur  vingt-quatridnxt. 
heure.  L’anencephale  de  Scliellliase  atleignit  la  fin  ds? 
son  deuxii'me  jour.  Celui  de  Jacoboeus  parvintasoW 
troisieme  jour,  ainsi  que  celui  de  Penchienali.  S*> 
viard  a observe  un  anencephale  dont  (’existence  s« 
prolongea  jusqu'au  qualriihne  jour  : jiendant  tout  ch 
temps  il  se  remua , cria  , el  prit  le  sein  de  sa  nour- 
rice.  Ileyslian  en  a vu  un  parvenir  jusqu’au  sixieme 
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Jour.  Dans  un  cas  observe  par  Bayle , un  foetus  anen- 
cepliale  de  huit  mois  vecut  line  semaine  ; il  etait  venu 
au  monde  avec  deux  dents  incisives  a la  mftchoire  su- 
perieure. 

Lesyeux  sonl  parfois  mobiles,  vifs;  l’iris  cst  sen- 
sible a la  lumiere , ainsi  que  Hull  en  cite  un  exemple. 
L'exercicede  la  vie  est  done  rigoureusement  possible, 
pendant  quelque  temps,  malgre  l’absence  de  l’ence- 
pliale ; mais  le  defaut  decet  oi'gane  se  fait  vivement 
senlir  sur  toutes  les  fonclions.  Dans  le  casde  Bultner,, 
de  1’anencepliale  qui  vecut  quinze  heures,  les  paupie- 
res  ne  s’ouvrirent  point-;  les  yeux  ne  purent  dislin- 
guer  la  lumiere  ; la  respiration  , Ires  genee , exigeait, 
pour  s’executer , que  la  tele  fut  portee  en  avant,  el 
que  l'enfant  fit  des  mouvemens  brusques  et  convul- 
sifs.  Chez  d’autres  enfans  , la  respiration  etait 
brnyante  , les  mouvememens  paraissaient  faibles  , 
et  i Is  perissaient  bienlot  dans  les  convulsions. 

Quant  a la  disposition  des  parties  qui  torment  la  tete, 
on  observe  beaucoup  de  varietes,  mais  qui  peuvent 
toutes  se  rapporter  a un  developpement  incomplet  du 
crane , de  la  face  et  de  l’encephale.  II  me  serait  facile 
d’entrer  dans  beaucoup  de  details  , en  analysant  les 
observations  que  nous  possedons  sur  l’anencephalie; 
mais  il  suflira  d’extraire  les  fails  les  plus  importans 
apparlenant  aux  principaux  observateurs.  En  gene- 
ral les  anencephales  appartiennent  a une  periode  de 
developpement  plus  avancee  que  celle  a laquelle  il 
faut  rapporter  les  acephales.  L’existence  des  os  du 
crane  ou  deleurs  vestiges,  le^-portions  de  cerveau , de 
cervelet  ou  de  moelle  epini6re,  la  presence  de  poches  di- 
rigees  le  plus  sou  vent  en  arri6re,  la  disposition  presque 
toujours  normale  des  principaux  visc6res  du  thorax 
et  de  1’abdomen , sont  aulant  de  preuves  de  ce  que 
javance.  On  ne  voit  pas  ici , ou  l’on  n’observe  que 
beaucoup  plus  rarement  que  dans  l’acephalie,  l’ab- 
sence des  poumons,  du  cceur,  ou  de  l’estomac;  la  di- 
vision des  inteslinsen  plusieurs  portions,  I’atresie  de 
beaucoup  de  canaux  , les  anomalies  dans  la  distribu- 
tion ou  dans  le  nombre  des  vaisseaux  sanguins,  la 
confusion  des  appareils  genitaux  et  urinaires,  rim- 
perfection  des  organes  sexuels , la  presence  des  diver- 
licules  inteslinaux  ; enfm  les  membres  existent  ordi- 
nairement  , et  leurs  vices  de  conformation  sont 
moms  remarquables  , moins  frequens  , moins  nom- 


On  peut  etablir  une  progression  dans  l’anenceph 
He  elle-meme , sous  le  rapport  des  parlies  conlenant 
et  sous  celui  des  parties  contenues.  Ces  deux  ordr 
organes  de  la  tete  ne  sont  pas  dans  une  dependam 
rigoureuse  1’un  de  l’aulre  dans  I'anencephalie.  Qui 
quefois , avec  un  crfine  largement  ouvert,  les  os  < 
a voule  sont  a peine  ebauches  ou  Ires  dislans  les  ui 

l °n  renconlre  un«  Poche  ou  une  mas; 

. ‘ R cerveau  assez  bicn  conserve  ou  dev 
oppe.  Dautres  fois  , quoique  le  crane  ne  presen 
qu  une  lente  en  avant , ou  , cc  qui  est  plus  frequen, 
une  fenetre  en  arrive,  la  poche  qui  sort  par  cette  01 
vcrture  a conter.u  l’encephale  dont  on  ne  trouve  pH 
que  de  legers  vestiges.  Dans  celle  conformation 

Uux  eManienne  3 P6U  de  capacilR5  les  os  fror 
taux  et  les  os  parietaux , diriSes  presque  horizont; 


Iement , ne  laissent  entre  eux  et  la  base  du  crane  que 
iris  peu  d’espace.  La  face,  portee  en  avant,  presente 
les  machoires  proeminenles  , et  les  orbites  regardent 
le  ciel. 


J.-F.  Meckel  a donne  l’hisloire  de  douze  foetus 
anencephales  qui  forme  une  serie  progressive  de  cra- 
nes vicieusement  conformes  ; cette  mime  progression 
de  non-developpemcnl  se  trouve  aussi  pour  l’encepha- 
le  ; cet  organe  peut  manquer  presque  entiirement 
ou  entiirement.  Dans  un  memoire  insere  dans  les 
Archives  de  Medecine , annee  1851,  j’ai  donne  des 
exemples  de  l’absence  de  la  plupart  des  parties  de 
l’encephate.  Ne  faut-il  pas  inferer  de  la  que  l’anencc- 
phalie  tient  cssentiellement.  a un  developpement  im- 
parfait  de  la  tele , et  qu’elle  n’est  due  ni  a des  causes 
accidentelles  ni  a l'existence  d'uue  hydrocephalie  ? Ne 
peut-on  pas  lout  naturellement  presumer  que  les  pro- 
gris  du  developpement  ont  ele  les  memes  pour  le 
crane  et  pour  l’encephale,  mais  qu’arrivee  a un  cer- 
tain degre  la  force  de  formation  s'est  ralentie  et  le  de- 
veloppement s’estarrele?  Le  crane,  qui  etait  ouvert 
dans  loule  sa  parlie  superieure,  a pu  laisser  sortir 
1’encephale  renferme  dans  ses  membranes , et  les  pa- 
rois  du  crane,  ne  se  trouvant  plus  soulenues  en  de- 
dans , se  sont  affaissees ; les  bords  des  os , jusqu'alors 
separes  , se  sonl  joints , et  la  tete  s’est  deprimee  daus 
un  sens,  tandis  que  dans  un  autre  elle  a offert  une 
encephalocele  ou  une  hydrencephalocile , qui  ne  sont 
survenues  que  secondairement.  Plus  tard  une  cause 
forluite  a pu  faire  rompre  ces  poches  , qui  se  sont  vi- 
dees,  et  la  matiire  qu’elles  conlenaient  s’est  melee  a 
la  liqueur  de  l’amnios. 

Quelquefois,  comrae  je  1’ai  dit,  d’apris  mes  pro- 
; pres  observations,  et  ainsi  que  Tison  en  donne  un 
iexemple,  l’encephale  est  rejete  en  arriere , refouli 
dans  le  conduit  des  vertebres  cervicales  , et  au  lieu  de 
- cerveau,  on  ne  voit  dans  le  crane  qu'une  tumeur 
fongoide  dont  la  substance  renferme  quelque  peu  de 
matiire  cerebrale.  Dans  1’observation  de  Hull,  l'orga- 
nisation  etait  plus  avancee,  et  le  cerveau  semblait  etre 
plus  regulier.  Le  crane  et  l’encephale  paraissaient 
s etre  lormes  dans  les  memes  proportions  ; on  re- 
connaissait  les  os  parietaux  et  la  partie  superieure 
des  os  trontaux  , mais  ils  etaient  petils  et  plats  . 
et  ne  laissaient  entre  eux  et  la  base  du  crane  au- 


‘ r * ^ ^UCdll.  JLCb  US  OCCipi- 

taux  superieurs  manquaient  5 la  colonne  rachidienne, 
imparfaite,  etait  ouverte  depuis  la  nuque  jusqu’au 
sacrum.  Dans  la  partie  superieure  de  cette  ca- 
v|te  se  trouvait  le  cervelet , tandis  que  le  cerveau 
descendait  jusqu’au  sacrum  ; la  moelle  epinier  s 
etait  divisee , et  les  nerfs  optiques  , plus  mincea 
et  plus  courts  que  de  coutume  , sortaient  de  la 
base  du  cerveau.  Dans  quelques anencephales , 1’orga* 
msation  n’est  gufire  qu’une  simple ebauche.  Malacarns 
a vu  sur  la  region  de  la  fontanelle  poslerieure  unq 
eminence  molle  et  globuleuse , formee  principalement 
de  substance  corlicale , et  au  dessous  un  peu  de  sub- 

^ :ar,eJ  diSp0S<5e  en  *tue|que  sorte  comm* 
celle  de  1 arbre  de  vie.  D autres  auteurs  ont  decrit  des 

Snt?fCePhaIeS.’  0,1  ,e  cerve,et  et  ,e  cer'-eau 
etaient  trcs  pen  irreguliersi,  quoique  le  crane  manquat 
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presque  entterement.  La  colonne  vertebrate  pouvnit 
£tre  fend ue  sans  que  le  cordon  rachidien  oflYit  au- 
cune trace  dc  vice  de  conformation.  Nous  dirons  aveo 
J.-F.  Meckel  que  la  science  possfide  un  nombre  sufll- 
sant  de  fails  pour  permetlre  d’etablir  les  differens 
degres  de  l'anencephalie.  On  voit  d’abord,  avec  un 
defaul  de  la  voule  du  crane,  le  cerveau  manquer  en- 
tterement  el  la  base  du  crane  Otre  a nu , ou  ne  se 
trouver  couverle  que  par  le  perioste  el  une  substance 
celluleuse.  A un  degre  plus  avance  se  monlrent  les 
vesicules , dans  Iesquelles  n’exisle  d’abord  qu’un  li- 
quide  , el  plus  lard  de  la  substance  cerebrate.  Enfin 
l’anencepliale  se  forme,  mais  sa  partie  superieure 
otTVe  des  defecluosites , el  le  crane  est  ouvert  ou  en 
avant,  ou  en  liautou  en  arriere. 

La  direction  de  la  face , le  renversement  de  la  like 
en  arrtere,  la  saillic  du  menlon,  la  position  supe- 
rieure des  orbites  , I’absence  du  cou  , le  rap- 
prochement des  oreilles  , des  epaules  , sont  au- 
tant  de  circonslances  qui  s’expliquent  aisement  d’a- 
pr6s  la  connaissance  des  lois  de  revolution  orga- 
nique. 

L’absence  du  cou  el  la  situation  de  la  t£te  , qui  pa- 
raitsortir  des  epaules,  tiennent  aux  memes  causes  : 
on  pent  en  accuser  soit  la  torsion  de  la  colonne  cer- 
vicale  et  sa  convexite  en  avant,  soit  la  fusion  des  di- 
verses  pieces  qui  la  composent , ou  leur  division  seu- 
lement  en  arriere , pour  former  une  seconde  cavile' 
cranienne  propre  a recevoir  l’encephale  , ou  sa  sepa-’ 
ration  complete  en  deux  liges,  ainsi  que  j’en  ai  des1 
exemples.  La  fusion  des  verl6bres  les  unes  dans  les 
aulres  parait  a Meckel  le  phenomene  le  plus  remar- 
quable.  Cette  circonstance  rappelle  , suivant  ce  grand 
physiologiste , la  forme  primitive  de  la  colonne  verte- 
brate , qui  n’est  dans  le  principe , cliez  l’embryon  des 
mammiferes,  comme  dans  les  poissons  choudropleri- 
giens,  pendant  toule  leur  vie,  qu’un  cartilage  sans 
separation  , dans  lequel  apparaissenl  successivement 
des  noyaux  osseux  distincts  et  separes , et  deviennent 
plus  tard  de  veritables  vertebres.  Dans  les  cetaces  , 
ces  pieces  restent  toujours  unies  et  confondues,  et 
n’ont  que  peu  d’epaisseur.  Une  tenuile  semblable  a 
ete  remarquee  par  Sandifort  dans  les  anencephales. 
Le  nombre  des  pieces  semble  aussi  decroilre  dans  la 
colonne  cervicale  plutol  que  dans  les  aulres  points  du 
rachis.  Mais  n’est-ce  pas  encore  l’effet  de  cette  fusion 
des  vertebres , et  devons-nous  chercher , dans  la  re- 
duclion  de  ce  nombre  , un  passage  a la  condition 
d’aulres  especes  animates  ? Pcut-on  croire  que  les 
anencephales  soienlici  dans  des  conditions  semblables 
acelles  ou  se  IrouvenL  plusieurs  repliles  et  la  plupart 
des  poissons?  Je  sais  que  des  naluralistes  croient 
qu’on  peut  trouver  dans  les  mutilations  de  la  tike  , 
des  membres , etc. , dans  les  acephales , les  anence- 
phales et  beaucoup  d’aulres  monstres,  des  preuves 
du  passage  de  l’organisalion  humainea  la  condition 
d’animaux  de  difierentes  classes;  mais  je  ne  puis 
partager  cette  opinion  dans  toule  la  rigueur  de  son 
interpretation , et  je  ne  puis  pas  voir  dans  ces  rap- 
prochemens  forces  des  formes  des  monstruosiles  trop 
souvent  companies  par  le  vulgaire  a des  animaux 
connus  ou  bizarres  , qu’une  erreur  ,qu’up  Icgcr  cxa-’ 


men  fait  blentAt  d£couvrir.  Notre  stecIe  ne  doit  pao 
repeter  les  conies  ridicules  d’Amboise  Pare,  de  Forlu- 
nius  Licetus,  etc. 

Je  trouve  une  elevation  de  pcnsqp  bien  plus  grande 
et  une  veritable  deeouverte  de  la  formation  organi- 
que  dans  I’opinion  qui  attribue  la  plupart  des  mons- 
truosites  animates  a undeveloppement  arrtke  dans  son 
cours. 

Je  signalerai  un  dernier  plienorniine  des  anence- 
phales , e’est  celui  du  sysl6me  pileux  sur  divers 
points  du  corps , et  l’accroissement  de  certains  orga- 
nes  beaucoup  plus  grand  que  ne  le  comporte  l’agedu 
foetus.  Ne  peut-on  pas  raisonnablcment  admettre  ici 
que  la  cause  de  ces  phenom6nes  se  trouve  dans  le 
transport  de  la  force  formatrice  et  de  la  maltere  or- 
ganique  sur  d’aulres  points  que  ceux  sur  lesquels 
elles  devaient  s’exercer  et  se  deposer  ? Je  developpe- 
rai  l’histoire  des  opinions  sur  la  production  des  mons- 
tres Iorsque  je  trailcrai  des  monstruosiles.  ( Voyez  ce 
mot.  ) J.  Breschet. 

Oblige  de  choisir  dans  la  foule  des  travaux  publics  sur  co 
sujet,  et  ne  pouvant  indirpier  les  observations  isolCes  qu’on 
trouve  dans  presque  tous  les  journaux  de  mfideeine , je  me 
borne  a la  citation  des  ouvrages  ou  rnGmoiresspCciaux  ci-aprfes, 
dans  plusieurs  desquels  on  trouvera,  au  besoin,de  nombreuses 
indications  pour  pousser  plus  loin  ces  rechercbes.  On  consultera 
notannnent,  sous  ce  rapport,  Ualler , Sandifort , Scemmerring , 
Meckel  et  Otto. 

■Wepfer  (J.-J. ).  De  puclkl  sine  cerebro  natA,  Historta- 
Disscrtatiuncu/a  ad  historiam  foetus  sine  cerebro  nati  Miscell. 
curios,  med.-phys.  Acad.  nat.  curios.,  Dec.  I,  an  III,  obs.  129, 
p.  175-203. 

Laui-fer  (J.-J.),  pr®s.  J.-H.  Schulze.  Diss.  (juA  in  fans  sine 
cerebro  nalus  consideration  etc.  Halle,  1743,  in-4°. 

Haller  (Alb.  df).  Progr.  defeetu  humano  seplimestri  sins 
cerebro  edito.  Gottingue,  174  5,  in-4°.  Et  in  Opp.  min. 

Morgagni.  De  sedibus  et  causis  morborum  per  anatomeri 
indaijatis.  Ep.  18. 

Sandifort  (Ed.).  Anatome  infantis  cerebro  destitute.  Leyde, 
178  4,  in-4°.  6 pi. 

Voigtel.  Fragmenta  semiologice  obstetricice.  Halle,  17  92, 
In-4°. 

Gilibert.  Adversaria  inedico-praclica. 

Knackstf.dt  (C.-E.-H. ).  Analomische  Beschreibung  einer 
Missyeburtj  welche  ohne  Gchirn  undSchddel  lebendig  geboreR 
wurde.  I’etersbourg,  1791,in-4°.  1 pi. 

Soemmerring  (S.-T.).  Abbildungen  und  Beschreibungen  eini» 
ger  Missgeburlcn  , die  sich  ehemals  auf.  d.  analonitclwn 
Theater  in  Cassel  beflnden.  Mayence,  1791,  in-fol.  12  pi. 

Procmaska.  Annotationum  academicarum  fascicul.  Pragus, 
17  84,  in-8°,  flgur. 

Otto.  Monstrorum  sex  humanorum  anatomica  el  physio- 
logica  disquisitio.  Francfort-sur-rOder , 1811,  in-4°.  fig. 

Meckel  (J.-Frid .).  Handbuch  der pathologischen  Anatomie, 
t.  1.  Leipzig,  1812,  p.  195-260. 

Lallemand  (F.).  Observations  pathologiques  propres  A Mai- 
rer  plusieurs  points  de  physiologic.  TbCses  de  Paris,  1810, 
n°  165,  p.  25  et  suiv. 

Breschet  (Gilb.).  Note  sur  deux  enfans  nouveau-nit  hydro- 
ctpliaies  et  manquant  dc  cerveau.  Journal  do  ptiysiologie  ja 
Ma*enUie;t.  2,  1822,  p.  269. 
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SCTnES.  Essal  sur  t me  thiorte  analomtque  des  monstruo- 
, lies  animates.  Revue  medicate,  1821,  t.  C,p.  188. 

Duris.  Considerations  sur  tes  causes  et  les  differences  des 
monstruosiies  du  critne  et  du  rachis  chez  le  foetus.  Revue 
medicalc,  1823,  t.  10,  p.  353. 

Geoffboy  Saint-Mil  a i be.  Sur  dc  nouveaux  anenc(phales 
humains,  conflrmant,  par  fautorite  de  leurs  fails  d’organi- 
sation,  la  derniere  iMorie  sur  les  monstres , etc.  MCmoIrcs 
du  Museum  d'liistoire  r.aturelle,  etc.,  1825  , t.  12  , p.  233- 
292.  1 pi. 

Dices.  M (moire  sur  les  alterations  intra-uUrines  dc 
I’encCphale  et  de  ses  enveloppes.  EpUCiutirides  medicales  dc 
Montpellier,  1826,  t.  1,  p.  292. 

Mfckf.i,  (j.-F.).  Dcscriplio  monstrorum  nonnullorum  cum 
eorollariis  anatomtco-physiologicis.  Leipzig,  1826  , in-4°, 
Mg. 

Deck  (J. -II.).  Ucber  der  urspriinglichen  Ifirnmangelunduber 
die  Pathologic  and  Therapie  des  Gehirnblut/lusses . Nurem- 
berg, 1826. 

Otto.  JIandbuch  der  pathologiscbcn  Anatomie,  etc.  2e  dd., 
1830,  t.  i,  p.  397. 

Lecaimie.  F.emarques  sur  un  cas  d’anenc.ephalie.  Revue 
JUddicale , 1830.  t.  I,  p.  433. 

Eheschet.  M (moire  sur  quelques  vices  dc  conformation  par 
agencse  dc  l anenciphale  et  de  ses  annexes.  Archives  de 
nedecine,  1831,  t.  xxv,p.  455. 

nduE  (Th.).  Observations  d’anencepbalie.  Revue  medicale, 
1832,  t.  2,  p.  427. 

Voyez  la  bibliographie  des  articles  Ac(plialies  et  Monstruo- 
sltes.  Dezeimeris. 

ANEVRYSME’f,rtziepr),s»m,anet/rw3OTa.On  n’est  pas 
bien  d’accord  sur  letymologie  de  ce  mot.  Suivant 
quelques-uns,  il  derive  du  verb eeuruno,  dilato , je 
dilate. 

Section  premiere.  — Des  anevrysmes  en  general. 

i I.  Definition,  division  et  caracteres  anatomiques 
des  anevrysmes.  — Les  palhologistes  , les  chirurgiens 
specialement , ont  donne  le  nom  d'anevrysme  a une 
tumeur  formee , soit  par  la  dilatation  des  arldres , soit 
par  une  certaine  quantile  de  sang  qui  , a la  faveur 
d’une  solution  de  conlinuile  des  parois  arterielles  , 
s’est  infiltree  au  dessous  de  la  membrane  celluleuse 
qui  lui  forme  une  espece  de  kyste.  Le  mot  anevrysme 
s’applique  egalemenl  aux  dilatations  du  coeur , organe 
ou  1’on  a d’ailleurs  observe , comme  nous  le  verrons 
bienlot,  les  diverses  formes  anevrysmales  qui  ont  ste 
rencontrees  dans  les  arlfires. 

Remarquez , d ailleurs , que  les  arlSres  et  le  coeur 
ne  sont  pas  les  seuls  organes  ou  Ton  puisse  rencon- 
trer  les  lesions  qui  ont  ele  decriles  sous  le  nom  d ane- 
vrysme , ou  de  dilatation.  La  dilatation  , en  efifet,  est 
une  maladie  commune  a tons  les  organes  creux.  Celle 
du  coeur  et  des  arleres  n’en  est  qu’une  espece.  Elle 
merite  sans  doute  un  nom  particular  , mais  non  une 
expression  generique.  On  a propose  , dans  ces  der- 
niers  temps,  de  designer  la  dilatation  des  arteres  par 
le  mot  darleriectasie ; celle  du  coeur,  sous  celui  de 
cardiectasie , et  la  dilatation  des  vcines,  sous  le  nom 
de  phlebectasie.  yuoi  qu  il  en  soit , jusqu'ici  Pusage 


a decide  que  le  mot  anSvrysme  devait  <5tre  consacrd 
a la  designation  des  maladies  des  arldrcs  et  du  coeur 
que  nous  avons  indiquees  plus  liaut. 

On  a divise  les  anevrysmes  en  spontanes  et  en  trau- 
maliques,  en  anevrysmes  vrais  et  en  anevrysmes  faux . 
11  est  evident,  d’abord,  que  l’expression  de  spontanes 
devrait  etre  compldtemcnt  abandonnee , car,  a rigou- 
reusement  parler,  il  n’existe  point  d'anevrysmes  spon- 
tanes. On  a aussi  designe  les  anevrysmes  de  celle  es- 
pece sous  le  nom  d 'anfvrysme  de  cause  interne.  On  ne 
peut  se  dissimuler,  d’ailleurs,  qu’il  existe  trop  peu 
d’analogie,  d'affinite  , enlre  la  maladie  decrite  sous  le 
nom  d 'anevrysme  sponlant , et  celle  qui  a recu  la  de- 
nomination d'anevrysme  traumatique , pour  qu’il  soit 
permis  de  faire  un  seul  et  meme  genre  de  ces  deux 
maladies. 

La  division  en  anevrysmes  vrais  et  en  anevrysmes 
faux  repose  sur  des  fondemens  assez  solides.  Est-ce 
une  meme  maladie,  en  efifet , que  la  dilatation  des 
arleres  (anevrysme  vrai) , et  une  tumeur  formee  par 
du  sang  qui  s'est  amasse  dans  un  kyste  celluleux,  a la 
faveur  d’une  ulceration  , d’une  perforation  des  mem- 
branes propres  d’nne  arlfire  (anevrysme faux)?  Non, 
sans  doute ; peut-elre  meme  ne  devrait-on  pas  donner 
un  nom  commun  a des  affections  si  dififerentes  entre 
elles,  sous  plusietirs  rapports.  U’aillsurs,  les  adjectifs 
vrais  et  faux , par  Iesquels  on  les  distingue  Tune  de 
1'autre  , ne  sont  pas , il  faut  en  convenir  , des  mots 
heureusement  choisis. 

C est  a tort  que , partisans  de  Fernel , quelques-uns 
ont  cru  que  tons  les  cas  d’anevrysme  apparlenaient 
a la  dilatation  des  parois  arterielles  , tandis  que  d’au- 
tres  auteurs,  fiddles  a la  doctrine  de  Sennert  develop- 
pee  avec  un  admirable  talent,  par  le  celebre  Scarpa , 
ont  soulenu  qu’il  ne  pouvait  exisler  d’anevrysme  de 
celte  espfice,  et  que  la  maladie  decrite  sous  ce  nom 
n’etait  jamais  autre  chose  qu’nne  tumeur  formee  par 
le  sang  epanche  sous  la  membrane  celluleuse  de  l’ar- 
t6re,  a la  suite  d’une  solution  de  conlinuile  des  mem- 
branes interne  et  moyenne.  En  efifet , il  esldemontre 
aujourd'hui,  par  les  fails  les  plus  nomb/eux  et  les  plus 
aulhenliques  , que  les  tumeurs  diles  anevrysmales 
peuvent  etre  produites  par  l’un  et  1’autre  de  ces 
mecanismes,  quoique,  a la  verile , tr6s  diflerens  entre 
eux. 

Les  palhologistes  ont  divise  en  deux  espDces  l’ane- 
vrysme  faux.  Ils  ont  donne  le  nom  d'anevrysme  mixte 
externe  a la  tumeur  formee  par  la  dilatation  de  la  tu- 
nique  exterieure  ou  celluleuse  des  arleres,  consecu- 
livement  a la  solution  de  conlinuile  des  membranes 
interne  et  moyenne.  Ils  appellant , auconlraire,  ane- 
vrysme mixte  interne , la  tumeur  formee  par  la  dila- 
tation des  couches  inlerieures , avec  destruction  de 
la  celluleuse,  a travers  laquelle  les  premieres  feraient 
en  quelque  sortc  heruie.  Celle  espece  d’anevrysme , 
si  elle  existe  reellement,  comnee  lend  a le  faire  croire 
un  fait  recueilli  par  MM.  Dubois  et  Dupuytren,  doit 
etre  excessivement  rare. 

Nous  ferons  abstraction  des  maladies  faussemenB 
decriles  sous  Ic  nom  d'anevrysme  traumatique , dans 
les  rapides  considerations  generates  qu’il  nous  reste 
a presealer.  Ces  considerations  ne  s'appliqueront  qu’a 
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la  double  maladic  que  divers  auteurs  out  confondue 
sous  le  nom  d'anivrysme , on  ajoutant  a ce  mot  l’epi- 
thdte  de  vrai,  pour  designer  la  dilatation  des  arl&res , 
et  l'epilli&te  defaux  pour  indiquer  la  tumeur  formee 
par  le  sang  qui , consecutivemenl  a une  ulceration  des 
membranes  interne  et  moyenne,  s'est  infiltre  sous  la 
celluleu.se  qu’il  a distendue  en  lorme  de  sac  ou  de 
kysle.  Comme  la  dilatation  des  parois  des  artfires  ou 
des  diverses  cavites  du  cceur  , du  moins  dans  quelr 
ques  cas , precede  la  rupture  et  l’epanchement  san- 
guin  qui  en  est  la  suite,  ily  a quelqueavantage  a ne  pas 
etudier  separement  deux  maladies  dont  la  nature  in-1 
time  est  cependant  bien  loin  d’etre  la  m£me. 

Personne , au  resle , ne  desire  plus  vivement  que 
moi  de  voir  se  reformer  la  nomenclature  des  diverses 
maladies  du  cceur  et  des  arleres,  ce  qui  serait  d’au- 
tant  plus  facile  aujourd’hui  que  nos  connaissances 
sur  ces  maladies  sont  portees  a un  haut  degre  de  per- 
fectionnement. 

Avant  d'aller  plus  loin,  n’oublions  pas  que  la  dila- 
tation a laquelle  on  a consacre  le  nom  d’anevrysme 
vrai  presente  deux  formes  principales.  En  efTet , le 
cceur  ou  les  arl6res  ofTrent  lantot  une  dilatation  dans 
toute  leur  circonference  , et  tanlot  une  dilatation 
dans  uu  seul  point  de  celte  circonference.  Celle 
derniSre  , peut  etre  designee  sous  le  nom  de  dila- 
tation laterale  ou  mieux  encore  de  dilatation  par- 
tie  lie. 

Une  difference  importante  entre  les  dilatations  par- 
lielles  et  celles  qui  occupent  toute  la  circonference 
d’une  art^re  ou  d’une  des  cavites  du  cceur , e’est  que 
le  sang  ne  tarde  pas  a se  coaguler  dans  les  premieres, 
eta  y former  des  couches  concenlriques , suscepti- 
bles  de  s’organiser  a divers  degres,  tandis  que  rien 
de  semblable  ne  s’opSre  dans  les  secondes  , ce  qui 
ne  pourrait  meme  avoir  lieu  dans  le  cceur  et  les 
grandes  arleres  , sans  determiner  des  accidens  mor- 
tels. 

Cette  coagulation  du  sang  a lieu  dans  les  dilatations 
partielles  , qu’elles  soient  simples  ou  compliquees 
d’une  erosion  des  couches  inlerienres  qui  concou- 
rent  a former  les  parois  arlerielles  ou  cardiaques. 
Nous  reviendrons  sur  ce  phenomene , en  nous  occu- 
pant des  anevrysmes  de  1’aorte. 

§ 11.  Causes  des  anevrysmes  en  general.  — Les 
causes  determinanles  des  anevrysmes  arteriels  sont 
toules  les  circonstances  qui  out  pour  effet  d’augmenter 
la  force  avec  laquelle  le  sang  se  -incut  dans  les  art6- 
res.  Le  mouvement  dont  ce  liquide  est  anime  se  de- 
compose , comme  tout  le  monde  sail , en  deux  aulres, 
dont  Pun  lend  a eloigner  les  parois  arlerielles  de  1’axe 
de  la  cavile  qu’elles  circonscrivent , tandis  que  1’aulre 
a lieu  parallelemenl  a cet  axe.  C’est  en  verlu  de  la 
resistance  elaslique  dont  les  arleres  sont  douees  , 
qu’elles  conservent , dans  l’etat  physiologique  , leur 
calibre  normal , malgre  les  efforts  qui , a chaque  con- 
traction des  venlricules,  tendent  a l’agrandir.  Mais  s’il 
arrive  que  l’impulsion  du  cceur  soil  trop  considerable, 
ou  que  la  resistance  des  arleres  soil  diminuee  dans 
quelques  points  de  leur  elendue , ou  bien  encore  que 
le  sang  ne  puisse  traverser  librement  une  portion  de 
ces  canaux , on  con^oil  qu’une  dilatation  sc  manifes- 


tera , au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  ou  que 
m£me  il  s’opercra  une  solution  de  conlinuite  dans 
l’endroit  qui  offrira  le  moins  de  resistance.  Ces  efTels 
auront  surtout  lieu  , si  plusieurs  des  conditions  indi- 
quees  ci-dessus  se  rencontrent  simullanement.  S’il  est 
bien  vrai  que  l’effort  lateral  du  sang  soit  une  des 
principales  causes  de  l’anevrysme  arteriel , il  s’ensuit., 
que  celte  maladie,  toules  choses  egales  d'ailleurs,. 
devra  occuper  plus  frequemment,  et  pour  ainsi  dire 
de  preference,  les  points  du  sysl6me  arteriel  ou  cet 
effort  s’exerce  naturellement  avec  le  plus  d’intensite , 
e’est-a-dire,  les  difTerentes  courbures  des  arleres.  Or, 
c’est  precisement  ce  que  l’observalion  demonlre  cha- 
que jour. 

Au  premier  rang  des  causes  qui  predisposent  les 
artfires  a la  dilatation , il  faut  ranger , ainsi  que  nous 
l’avons  elabli  ailleurs  ( Trade  des  maladies  du  cceur  et 
des  gros  vaisseaux ) , l’inflammation  chronique  de  ces 
vaisseaux.  En  effet , l’arlerile  chronique  diminue  la 
force  de  cohesion  des  parois  arterielles , les  prive  en 
grande  partie  de  leur  conlraclilite;  or,  nous  venons 
de  voir  que  ce  n’est  qu’en  raison  de  celte  propriete 
que,  dans  l’etat  normal , les  arleres  resistent  a la  force 
qui,  agissant  perpendiculairement  ou  obliquementa 
leur  axe , tend , a chaque  mouvement  des  venlricules, 
a dilater  leur  cavite.  Cette  propriete  etant  affaiblie 
dans  un  point  d’une  arlere , la  dilatation  devienl  done 
presque  inevitable.  Cette  dilatation  sera  generate  ou 
partielle,  selon  que  l’art6re  , chroniquement  enflam- 
mee , l’aura  ete  dans  toute  sa  circonference , ou  dans 
une  partie  seulement  de  cette  circonference,  ou  bien 
encore  suivant  que  la  phlegmasie  aura  egalement 
altere  tout  le  contour  du  tube  arteriel,  ou  qu’elle  en 
aura  affaibli  plus  profondement  un  de  ses  coles.  On 
sait  que  Scarpa  a signale  , parmi  les  causes  leS  plus 
favorables  a la  production  des  anevrysmes  , les  dege- 
nerescences  calcaire,  terreuse,  atheromaleuse , ul- 
cereuse , des  arleres  : eh  bien  ! nous  demontrerons 
aux  articles  Arterite  , Aortite  , que  ces  degeneres- 
cences  , au  moins  dans  un  tr£s  grand  nombre  de  cas  , 
sont  la  suite  d’une  phlegmasie  chronique.  S’il  en  est 
ainsi  , I’opinion  que  nous  avons  ernise  sur  l’in- 
fluence  de  l’arterite  chronique  dans  la  formation 
des  anevrysmes  ne  saurait  etre  conlestee  par  per- 
sonne. 

La  cardite  chronique  , par  les  raisons  exposees 
plus  haut,  est  egalement  une  circonslance  qui  fa- 
cilite  le  developpement  des  anevrysmes  du  coeur. 

Quant  a la  cause  determinante  des  anevrysmes  du 
coeur,  comme  elle  differe  notablemeut  de  celle  des 
anevrysmes  arteriels , nous  ne  l'indiquerons  qu’en 
nous  occupant  ci-apr6s  des  premiers. 

S’il  est  facile  de  comprendre  comment  l’inflamina- 
tion  chronique  favorise  la  production  des  anevrysmes 
vrais  ou  par  simple  dilatation , il  Test  encore  bien 
plus  d'expliquer  de  quelle  maniere celte  inflammation 
concourl  a la  formation  des  anevrysmes  faux , on  avec 
erosion  des  membranes  interne  el  moyenne.  En  effet, 
l'ulceralion  ou  l'erosion  n’csl  autre  chose  qu’une 
forme  de  celle  phlegmasie , el  dire  qu’il  y a des  ane- 
vrysmes par  erosion  ou  solution  de  conlinuite  ulee- 
reuse,  c’esl  reellemenl  dire  quo  1’arlerile  chronique 
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est  la  .principle  cause  des  anevrysmes.  I!  seralt  done 
superflu  d’insisler  plus  longuement  stir  ce  point, 
que  nous  serons  oblige  de  trailer  ailleurs  dans 
tons  ses  details.  ( Foy . Aortite  , Art£rite  , Car- 
dite.  ) 

Les  experiences  failes  par  Nicliolls  devant  la  So- 
ciete  royale  dc  Londres,  ct  repelees  par  tin  grand 
nonibre  d'auteurs , expliquent  Ires  bien  comment , 
a la  suite  d'une  ulceration  des  membranes  interne 
et  moyenne,  le  sang,  anime  d’un  mouvement  late- 
ral , soul^ve  peu  a peu  la  membrane  celluleuse , s’in- 
fillre  dans  ses  environs , la  distend,  s'en  enveloppe, 
et  finit  par  formemine  tumeur  plus  ou  moins  volu- 
mineuse.  II  resulte,  en  effet,  de  ces  experiences, 
que  , quand  les  membranes  inlcrne  et  moyenne  d’une 
artfire  sont  divisees  en  un  point,  etqu'on  injcctede 
l’eau  ou  de  Pair  dans  ce  vaisseau , on  voit  aussilot 
se  gonfler  la  membrane  externe  de  manure  a for- 
mer un  petit  sac  anevrysmal.  Ainsi  done  , dans  le  cas 
de  solution  de  conlinuile  des  membranes  interne  et 
moyenne  d’une  arl6re,  la  membrane  celluleuse  sen- 
tient seule  l’effort  lateral  du  sang,  et  lorsqtie  sa  re- 
, sislance  est  vaincue , elle  s’etend , se  deploie  en  une 
, poche  ou  le  sang  s’accunnile;  mais  , comme  lieureu- 
sement  le  sang  se  concrete  et  cristallise  pour  ainsi 
, dire  dans  celte  poche , ou  il  s’organise  meme  a la  lon- 
, goe,  il  en  resulte  un  obstacle  a la  rupture  du  sac, 

! et  la  vie  n’est  pas  prochainemeut  compromise.  Ajou- 
lons  que  I'inflammation  epaissit,  bypertbrophie  en 
! quelque  sorte  la  gaine  celluleuse  desart6res,  ainsi 
! que  les  parties  voisines , ce  qui  augmenle  encore  la 
, resistance  du  sac  anevrysmal. 

, Le  kyste  anevrysmal  communique  dans  la  cavile 
arlerielle  par  une  ouverlure  plus  elroite  que  son 
. tond.  circonscrite  par  un  rebord  plus  ou  moins  sail- 
lanl.  A l’exlerieur  de  larlere , une  sorte  d’etrangle- 
ment  correspond  a 1'ouverlure  du  sac  dans  la  cavite 
! arlerielle.  Cette  disposition  a ete  parfailement  de- 
crile  par  Scarpa,  et  represenlee  avec  une  admirable 

[exactitude  dans  les  planches  dont  il  a enrichi  son 
excellent  ouvrage  sur  l’anevrysme. 

S HI-  E/r et  des  anevrysmes  sur  les  parties  voisines. 
Les  parties  qui  se  trouvent  en  contact  avec  les 
tumeurs  anevrysmales  , eprouvent  des  alterations  di- 
verses  ; elles  sont  reloulees,  distendues,  comprimees, 
alrophiees  par  les  progres  et  le  developpement  de  ces 
tumeurs ; une  sorte  de  phiegmasie  lenle , ou  meme  la 
gangrene,  pent  s’y  manifesler.  L’ulceration , la  gan- 
! Sr^ne  des  parlies  molles , celles  de  la  peau  , par  exem- 
I pie  , sont  ordinairement  suivies  d’une  hemorragie 
morlelle  due  a la  rupture  du  sac  anevrysmal. 

Les  os , en  contact  avec  une  tumour  anevrvsmale  , 
sont  souleves , deplaces  par  ses  ballemcns , el , ce  qui 
est  plus  commun  encore , uses  , atrophies , et  comme 
ronges  par  uric  sorte  de  carie  s6che.  Cette  erosion 
des  os  parait  etre  dans  quelques  cas  le  resullal  pur 
et  simple  du  frollement  exerce  conlre  ces  parties 
durcs  par  suite  des  ballemcns  de  ia  tumeur.  Hunter 
et  Scarpa  expliquent  ce  phenomene  par  l’absorption 
de  la  maliere  lerreuse , absorption  dont  ils  placenl  la 
cause  dans  la  pression  du  sac.  II  est  probable  que , 
<Jans  le  pll,s  S*'and  nombre  de  cas,  le  phenomene  qui 


nous  occupe  est  la  suite  d’une  mortification  parlielle 
de  l’os.  La  compression  ct  les  battemens  de  la  tumeur 
doivent  peu  a peu  delruire  ou  obliterer  les  vaisseaux 
du  perioste  de  la  parlie  osscuse  sous-jacente.  Or,  cette 
lesion  enlraine  necessairement  la  necrose.  Ne  serail- 
il  pas  possible  que  , dans  quelques  cas , la  carie  des  os 
dependit  aussi  d’une  phiegmasie  du  lissu  osseux?  Ce 
n’est  pas  seulement  le  lissu  osseux  , en  effet,  qui 
eprouve  ainsi  une  perle  de  substance,  par  suite  du 
contact  d’une  tumeur  anevrysmale.  Nous  venons  de 
dire  que  la  peau  s’ulcerait  quelquefois  : on  voit  s’ul- 
cerer ainsi  d’autres  parlies,  telles  que  les  brooches 
ou  la  trachee  , l'cesophage  , les  arleres  ou  les  vei- 
nes , etc.  Or,  ce  n’est  pas  par  une  action  purement 
mecanique  que  s'operent  ces  ulcerations,  mais  bien 
par  une  inflammation  chronique.  Pourquoi  done  , 
dans  certains  cas  , celte  meme  inflammation  ne  pour- 
rait-elle  pas  etre  cousideree  comme  la  cause  de  la  des- 
truction des  os? 

g IV.  Des  signes  des  anevrysmes.  — Il  est  difficile 
d’exposer  des  signes  communs  a tous  les  anevrysmes. 
Chaque  esp^ce  a des  signes  qui  lui  sont  propres,  qui 
dependent  de  sa  position , de  son  siege , de  ses  com- 
plications. C’est  pourquoi  nous  renvoyons  le  lecleur 
a l’histoire  des  divers  anevrysmes  en  parliculier,  dont 
nous  allons  nous  occuper  ci-apr6s. 

§ V.  Pronostic.  — Le  pronostic  des  anevrysmes  est 
generalement  grave  ; neanmoins  ce  pronostic  varie 
singulifirement  suivant  que  la  maladie  occupe lecceur, 
les  grosses  arleres , inaccessibles  a la  main  du  chirur- 
gien  , ou  bien  des  arleres  d’un  volume  peu  considera- 
ble , et  siluees  a l’exterieur.  Les  complications  diver- 
ses  , l’etendue  des  alterations  du  sysleme  arteriel, 
l’esp^ce  de  l’anevrysme  , etc.  etc. , sont  aulant  de 
circonstances  qu’il  faut  prendre  en  consideration  , 
quand  il  s'agit  de  determiner  les  degresdegra  vile  d’un 
anevvysme. 

§ VI.  Guerison  spontanee  et  traitement  des  anSvrys- 
mes. — Nousavons vu  precedemmenL  que  l'une^des  cir- 
constances qui  accompagnent  la  dilatation  parlielle  est 
Ia  formation  d’un  coagulum  fibrineux  dans  le  sac  ane- 
vrysmal. Ce  depot  de  fibrine  dans  le  sac  anevrysmal 
peutdevenir  le  moyen  d’une  guerison,  a laquelle  on  est 
convenu  de  donner  le  nom  de  spontanee.  II  est  evident 
que,  a mesurequeles  lames  fibreuses  s’accumulcnt 
dans  le  sac,  sa  cavile  diminue,  en  meme  temps  que 
s’accroit  la  resistance  a reffort  du  sang.  Enfin  il  arrive 
un  moment  ou  l’amas  de  coagulum  lamelleux  est  tel 
qu’il  inlerdil  toule  communication  enlrela  cavile  du 
sac  et  celle  dc  l’arlere.  A cette  epoque,  le  kiiste  ane- 
vrysmal , ainsi  forlifie  par  la  presence  des  couches 
fibreuses  dont  il  est  revelu , n’est  pins  menace  de 
rupture,  et  la  nature  ne  larde  pas  a se  livrer  a un 
travail  d absorption  , dont  le  resullal  est  la  diminution 
graduclle  du  volume  du  coagulum  , deja  plus  ou  moins 
organise,  et  dont  les  couches  exlerieurcs  out  con* 
trade  d intimes  adherences  avec  la  face  interne  du 
kyste.  Celui-ci  se  relrecil  a proportion  que  le  coagu* 
lum  diminue,  s’epaisSit  el  se  converlit  en  line  sorlc 
de  substance  compacle  e»  comme  fibreuse  el  charnue. 
Quand  la  tumeur  se  trouve  ainsi  transformer  en  une 
sorte  de  noeud  fibreux,  la  maladie  est  reollement 
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giierlc.  On  Irouvc  dans  les  obscrvaleurs  un  asscz 
grand  nombre  tie  cas  de  ce  genre.  II  est  encore,  pour 
les  anevrysmes  des  artfires  d’autres , modes  de  gueri- 
son  spontanee,  dans  lesquels  la  nature  imite  en  qucl- 
que  sorte  les  moyens  que  Part  met  lui-mfime  en  usage 
pour  la  cure  de  ces  maladies  ; il  en  sera  parle  plus 
loin. 

Passons  maintenant  au  traitement  des  anevrysmes 
en  general.  Le  seul  mode  de  traitement  qui  puisse 
etre  employe  contre  les  anevrysmes , quels  quesoient 
le  siege  et  leur  esp6ce , est  celui  que  l’on  connait  sous 
leurnom  de  melhode  de  Valsalva  ctd’Alberlini.  Quant 
aux  autres  moyens  curatiis , ils  different  tenement 
dans  leur  application , suivant  que  les  anevrysmes 
sont  interieurs  ou  exlerieurs  , qu’ils  ne  sauraient 
etre  le  sujet  de  considerations  generates  : telles  sont 
les  refrigerans , les  aslringens , la  compression  et  la 
ligature.  Ainsi  done,  nous  allons  nous  borner  a faire 
connaitre  ici  les  details  de  la  melhode  de  Valsalva  et 
d’Albertini.  Elle  consiste  a condamuer  les  malades  an 
repos  le  plus  absolu,  et  a les  affaiblir  par  la  diete  et 
les  saignees  repetees , au  point  qu’ils  puissent  a peine 
tirer  leurs  bras  hors  du  lit.  Cette  melhode  a le  double 
avanlage  de  diminuer  l’impulsion  du  sang  contre  le 
sac  anevrysmal , et  de  permettre  a la  nature  de  se 
livrer  au  travail , par  lequel  nous  avons  vu  qu’elle 
pouvait  parvenir  a operer  la  diminution  graduelle  de 
la  tumeur  et  sa  conversion  en  un  nceud  fibreux.  Dans 
les  arteres  d’un  petit  volume , il  n’est  pas  rare  de 
voir  se  produire  une  obliteration  complete  de  leur 
canal.  Enfin  , comme  ce  traitement  est  eminemment 
antiphlogistique  , il  favorise  la  guerison  de  diverses 
alterations  de  nature  inflammatoire  qui  peuvent 
compliquer  la  tumeur  aneyrysmale  propremeut 
dite. 

Valsalva  et  Albertini , au  rapport  de  Morgagni , ont 
obteuu  la  guerison  d’un  grand  nombre  d’anevrysmes , 
lant  internes  qu’externes,  par  l’emploi  rigoureux 
du  traitement  qui  porte  leur  nom.  Morgagni  lui-meme, 
Lancisi,  Guattani , Sabatier,  Corvisart,  MM.  Pelletan, 
Hodgson,  Laennec,  etc.,  etc.,  recommandent  celte 
melhode  et  rapporlent  des  faits  a l’appui  de  son  effica- 
cite.  M.  Hodgson  conseille  de  ne  pas  pousser  la  saignee 
jusqu’a  la  lipothymie,  dans  les  cas  d’anevrysmes  de 
l’aorte,  parce  que,  dit-il,  alors  le  sang  pourrait  s’ac- 
cumuler  dans  le  sac  anevrysmal , et  opposer  un  ob- 
stacle a la  circulation  , au  moment  ou  le  coeur  re- 
prendrait  ses  fonctions.  La  raison  sur  laquelle  se 
fonde  M.  Hodgson  pour  prescrire  les  saignees  portees 
jusqu’a  la  syncope  , n’est  peut-6tre  pas  aussi  solide 
qu’il  le  pense ; mais  le  conseil  n’en  est  pas  moins  sage , 
puisque  ce  pralicien  dit  avoir  vu , dans  les  cas  dont 
il  est  question  , des  defaillances  durer  assez  longtemps 
pour  exciter  les  plus  vives  alarmes.  Morgagni  assure 
les  avoir  vues  suivies  de  la  mort.  Pour  prevenirces 
accidens  , ainsi  que  des  mouvemens  convulsifs  , on 
doit  faire  des  saignees  moderees  , frequemment  repe- 
tees, et  donner  issue  au  sang  par  une  ouverture  peu 
etendue  de  la  veine , ou  bien  encore , comme  1’a  prati- 
que avec  succ£s  M.  Pelletan,  ne  pas  appliquer  de  li- 
gature au  dessus  de  la  saigneee  , ce  qui  pcrmcl  au 


sang  de  s’ccouler  lenlcment  cl  pour  ainsi  dire  en  ) 
nappe. 

Quant  au  regime  des  malades,  il  fautimiler  la  con-  j i 
duite  de  Valsalva , qui  avail  coutume  de  diminuer  eha- 
que  jour  les  alimens  et  les  boissons,  jusqua  ce  qu’il  j 
lilt  parvenu  a ne  donner  des  premiers  qu’une  demi-  s 
livre  le  matin  et  un  quarteron  le  soir  , et  rien  au-  . j j 
tre  chose  que  de  l’cau  pour  boisson  , avec  la  precau- 
tion de  n’en  pas  accorder  au  dela  d’une  certaiue  quan- 
tile. 

Lorsque  les  symptomes  de  l’andvrysme  ont  dispa- 
ru  , on  augmente  graduellement  la  dose  des  alimens , 
jusqu’a  ce  que  les  forces  soient  revenues  a leur  elat 
primitif,  et  Ton  recommande  aux  malades  d'eviler 
soigneusement  toute  esp&ce  d’cxercices  violens  , les 
passions  qui  precipilent  et  developpenl  la  circulation, 
les  mels  excitans  , trop  nourrisans  , et  les  boissons 
spiritueuses. 

Aprils  ces  considerations  generates  sur  les  anevrys- 
mes , passons  a la  description  particultere  de  chacune 
des  espitees  de  cetle  maladie , et  commencons  par  les 
anevrysmes  du  coeur. 

Section  deexieme.  — Anevrysmes  du  occur. 

§ I.  Caracteres  anatomiques  des  aneviysmes  du 
coeur.  — Les  cavites  du  coeur  sont  susceplibles  des 
diverses  formes  anevrysmales  que  nous  avous  prece- 
demmentadmises. 

1°  Le  la  dilatation  generate  ou  suivant  toute  la  cir- 
conference.  — Baillou  et  Lancisi  sont  les  premiers  qui 
aient  applique  aux  dilatations  du  coeur  la  denomina- 
tion d’anevrysme  , denomination  qui , longtemps 
avant  eux , avail  ete  donnee  exclusivement  aux  tu- 
meurs  formeespar  les  dilatations  arterielles.  Morgagni 
employa  indifferemment  le  terme  de  dilatation  et  celui 
d’anevrysme  pour  designer  l’atigmentalion  de  capacile 
des  diverses  cavites  du  coeur.  Toutefois  cet  illuslre 
medecin  , imite  en  cela  par  notre  Corvisart,  avait  cm 
devoir  ajouter  que  la  denomination  d’anevrysme  du 
coeur  £tait  loin  d’etre  parfaitement  exacte,  si  1’on  vou- 
lait  designer  par  elle  une  maladie  du  coeur  absolument 
semblable  a l’anevrysme  arte  riel.  Quanta  moi,  malgre 
le  respect  que  je  professepourl’autorite  de  ces  grands 
mailresjene  reconnais  aucune  difference  essentielle 
enlre  la  dilatation  des  artfires  et  celle  du  coeur,  car 
une  difference  dans  la  structure  des  parlies  ne  suflit 
pas  pour  en  faire  admeltre  une  dans  la  nature  meme 
de  la  maladie.  Il  est  d'ailleurs  evident  que  si  la  maladie 
n’etait  pas  essentiellemenl  la  meme  , soil  qu’elle  oc- 
cupe  le  coeur  , soit  qu’elle  affecte  les  artbres  Morgagni 
et  Corvisart  n’auraient  pas  du  lui  donner  un  seul  et 
meme  nom. 

Le  premier  de  ces  deux  ccl^bres  observateurs , 
comme  aussi  ceux  qui  l'avaient  precede,  confondirent 
sous  le  nom  comnnin  d’anevrj  sine  du  coeur  plusieurs 
formes  morbides  qui  meritaient  d’etre  dislinguees, 
telles  que  la  dilatation  simple  ou  sans  epaississement 
ni  amincissem-ent  notable  des  parois,  la  dilatation  avec 
epaississemenlou  hyperlrophie  des  parois,  etla dilata- 
tion avecamincissCmentdcces monies  parois.  Ajoutons 
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qii’en  parlant  dc  PaugmentalidB  d'epaisseur  <les  pa- 
rois  du  cceur  , ils  nc  separilrent  pas  assez  neltcinent 
]es  cas  ou  l’epaississement  etait le  simple  resullat  d’un 
accroissementde  la  nutrition  de  ceux  ou  il  coincidait 
avec  une  alteration  de  cotie  memo  nutrition , comme 
cela  arrive  dans  le  ramollissement , l’induration  i,  etc. 

Corvisart  cst  le  premier  qui  ait  classe  les  anevrys- 
mesdu  coeur.  11  en  admet  deux  esp£ces,  savoir  : les 
anevrysmes  actifs  ct  les  anevrysmes  passifs.  Dans  la 
premiere  espiicc  les  parois  du  cceur  sont  en  meme 
temps  dilates  et  epaissies  , afTection  qui  coincide  avec 
1’augmentalion  <le  la  force  du  cceur  (de  la  le  nom  d’ac- 
tifs  que  Corvisart  a impose  a celte  esp6ce  d’anevrys- 
mes).  La  seconde  csp£ce  est  caraclerisee  par  la 
dilatation  avecamincissementdes  parois,  et  pari  affai- 
blissement  des  fonctions  de  l'organe(de  la  1 expression 
d e passifs  sous  laquelle  Corvisart  a designe  celte  se- 
conde  espS’ce). 

II  est  bien  ctonnant  que  ce  grand  observateur  n’ait 
pas  admis  une  troisieme  esp£ce  d’anevrysme,  laquelle 
consistedans  la  dilatation  du  coeur,  sans  epaississe- 
ment  ni  amincissement  notable  des  parois  de  cet 
organe,  et  qui  est  pour  ainsi  dire  intermediaire  aux 
deux  autres.  Celte  forme  anevrysmale  est  loin  d’etre 
rare,  et  Morgagni  lui-meme,  bien  qu’il  n’en  ait  fait 
l’objet  ni  d’une  division , ni  d’une  denomination  par- 
ticulifire , en  a rapporte  divers  exemples  dans  son 
immortel  ouvrage,  de  sedibus  et  causis  morborum,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  resulte  des  reflexions  prece- 
dentes  que  les  deux  genres  d’anevrysme  etablis  par 
Corvisart  constituent  chacun  une  maladie  composee 
d’un  double  element , savoir , de  la  dilatation  et  de 
l’hypertrophie  pour  le  genre  anevrysmes  actifs , et 
de  la  dilatation  etd’une  atrophie  plus  ou  moins  marquee 
pour  le  genre  anevrysmes  passifs.  Ces  deux  elemens 
morbides  ne  se.trouvent  pas  toujours  reunis,  comme 
nous  leverrons  en  traitant  de  rhypertrophie  et  de  l’a- 
trophie  du  cceur. 

La  dilatation  peul  afTecterune,plusieurs  ou  la  tota- 
lity des  cavites  ducceur,  soil  qu’elleexiste  avec  ou  sans 
epaississement,  avec  ou  sans  amincissement  des  parois 
dilatees.  Suivant  que  la  dilatation  des  cavites  du  cceur 
est  plus  ou  moinsetendue,  ou  qu’ellese  trouveou  non 
compliquee  d’hypertrophie , le  cceur  oflre  un  volume 
variable.  La  dilalation  est-elle  enorme  el  compliquee 
avec  1’hypertropbie,  le  cceur  peul  presenter  un  volu- 
me prodigieux  etlel,  qu’il  ressemble,  comme  on  l’a 
dit , a celui  d’un  bceuf  (cor  bovinum).  En  meme  temps 
que  le  cceur  acquiert  ainsi  un  volume  extraordinaire, 
il  change  souventde  forme  et  de  position.  C’est  ainsi 
qu’il  preseute  quelquefois  une  sorte  de  gibecibre 
(Laennee),  el  qu’il  se  trouve  place  loul-a-fait  trans- 
versalement,  au  lieu  d’avoir  sa  pointe  simplement 
dirigee  un  peu  a gauche,  comme  dans  1’etat  normal. 

Suivant  Corvisart,  l’anevrysme  passif  est  plus  fre- 
quent que  l'anevrysme  aclif  dans  le  venlricule  droit , 
tandis  que  le  conlraire  a lieu  pour  le  venlricule  gau- 
che. 

La  dilatation  du  cceur  cst  ordinairement  accompa- 
gnee  d un  engorgement  des  vaisseaux  veineux  de  cet 
organe,  ce  qui  donne  une  teinte  plus  ou  moins  foncee 
asa  substance.  Quant  au  ramollissement  et  autres  al- 


terations de  texture  du  cceur,  elles  constituent  de 
verilables  complications,  et  non  des  caracteres  essen- 
tiels  de  l’anevrysme  de  cet  organe. 

2“  De  la  dilalation  part iclle  ou  lalerale,  et  de  l'a- 
nSvrysme  faux  cons&cutif  du  cceur.  — Il  y a long- 
temps  que  celte  espbce  d’anevrysme  a ete  signalee  par 
les  observateurs  ; mais  ce  n’est  que  lout  recemment 
qu’elle  a ete  etudiee  avec  detail  dans  une  monographic 
don l M.  Rreschet  est  1’auteur.  Cette  monographic  con- 
tient  dix  observations  recueillies  par  Malhieu  Baillic, 
Zannini , Corvisart,  MM.  Ilerard  frfires,  Cruveilhier , 
Dance  et  Breschet  lui-meme.  Toutes  ces  observations 
sont  autant  d’exemples  d’une  lumeur  anevrysmale 
produite  par  la  dilatation  d’une  partie  seulement  des 
parois  d’une  des  cavites  du  cceur , tumeur  tout-a-fait 
comparable  aux  lumeurs  anevrysmales  formees  par  la 
dilatation  lalerale  des  art6res , compliquee  ou  non 
de  la  solution  decontinuite  des  membranes  interne  et 
moyenne. 

Comme  on  ne  saurait  trop  multiplier  les  fails  de  ce 
genre , j’en  rapporterai  ici  un  tr6s  remarquable  , qui 
m’a  ete  communique  par  mon  ami  M.  Reynaud.  Ce 
fait  a ete  recueilli  en  1826  , a l’hopital  de  la  Charite  , 
dansle  service  de  M.  Lerminier.  M.  Reynaud  m’a  mon- 
tre  la  pi6ce  anatomique,  qu’il  a soigneusement  con- 
servee. 

L’individu  chez  lequel  on  trouva  l'alteration  qui  va 
elre  decrite  ci-dessous , etait  age  d’environ  trente  aus. 
Il  ne  presenta  aucun  symptome  qui  put  faire  meme 
soupconner  la  maladie  du  coeur  dont  il  etait  affecte. 
Il  succomba  a la  suite  d’accidens  nerveux  formidables , 
survenus  pendant  le  cours  d’une  affection  saturnine, 
qu’il  avait  contraetee  en  travaillant  dans  une  manu- 
facture de  blanc  de  ceruse  , a Clichy. 

A 1’ouverture  du  cadavre , le  cceur  offrit  les  altera- 
tions suivantes : il  etait  un  peu  plus  volumineux  que 
dans  l’etat  normal , en  raison  d’une  legbre  hypertro- 
phie  avec  dilatation  , dont  le  ventricule  gauche  etait 
le  siege.  La  membrane  interne  des  cavites  gauches 
etait  epaissie , d’une  blanc  laiteux,  dans  presque  toule 
son  etendue.  La  valvule  bicuspide  etait  aussi  epaissie 
vers  son  bord  libre , specialement  la  ou  viennent  s’in- 
serer  lescolonnes  tendineuses,  quielaienlelles-memes 
epaissies  et  d’un  blanc  opaque.  Cette  alteration  affec- 
tait  surtout  celles  qui  partaient  d’un  des  principaux 
piliers  charnus , situes  a la  partie  posterieure  du  ven- 
tricule. La  , dans  l’etendue  de  plus  d'un  pouce  carre , 
l’epaississement  de  la  membrane  interne  etait  plus 
considerable.  Celte  membranesedetachait  avecfacilile 
d’une  couche  sous-jacente , qui  paraissait  etre  du  lissu 
cellulaire  hyperlropliie , et  qui  pouvait  etre  separee 
en  plusieurs  feuillets.  Ces  feuillels  reunis  ofTraient 
unestructurequi  rappelaitcelle  des  arlbres.  Au  centre 
de  celte  portion  de  membrane  ainsi  alleree,  et  dans 
un  point  correspondant  a la  partie  moyenne  du  bord 
poslerieur  du  coeur , on  voyailuneouverlurearrondie, 
capable  de  recevoir  le  bout  du  doigt , oonduisant  dans 
unecavile  presque  spherique,  pouvant  contenir  une 
petite  noix,  et  s'etendant  jusqu’au  feuillet  visceral  du 
pericarde,  dontelle  n’elail  separee  que  par  une  tris 
mince  couche  de  fibres  charnues.  Celle  sorte  de  poche 
anevrysmale  conlenail . dans  sa  partie  la  plus  declive , 
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une  petite  quantile  de  coagulum  fibrineux  , qul,  en- 
tasse  dans  le  fond  dukyste,  s’elendait  en  membrane 
a la  surface.  I.es  parois  du  sac  etaient  formees  par 
line  membrane  epaisse , dense,  de  texture  fibreuse  , 
composeeelle-m<^mede  dcuxfeuillets , l’un  superficiel, 
plus  mince,  d’un  blanc  opaque;  l'aulre  plus  epais , 
semblable  alamembran  • moy enne  des  artyres  alteree, 
et  contenant  dans  son  epaisseur  quelques  points  fibro- 
cartilaginous gt  calcaires.  Cette  membrane  se  conti- 
nuait,  sans  interruption  et  en  s’epaississant  au  collet 
du  sac,  avec  la  membrane  interne  du  venlricule  dont 
elle  o (Trail  d’ailleurs  en  grande  partie  les  apparences. 
Les  fibres  musculaires  du  cceur  etaient  etrangfires  a 
la  formation  du  sac;  elles  en  etaient  separees  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire,  et  it  cut  ele  facile  deles 
en  detacher.  L’adherence  paraissait  neanmoins  plus 
intime  vers  la  partie  du  sac  la  plus  voisine  du  peri- 
carde. 

Une  autre  poclie , mais  plus  petite , remplie  en  tota- 
lity par  un  coagulum  fibrineux  qui  paraissait  ancien  , 
exislait  a la  partie  moyenne  de  la  paroi  anlerieure  du 
rentricule,  non  loin  de  la  cloison  intervenlriculaire. 
Son  col  etait  egalement  plus  elroit  que  le  fond;  et  la 
membrane  interne  du  venlricule  qui  s’y  continuait  , 
egalement  epaissie  , formait  une  esp6ce  de  bourrelet 
aforificede  la  cavite  anevrysmale.  Les  parois  decelle- 
ci  etaient  denses,  comme  fibreuses.  Sa  forme  etait 
moinsexactemenl  spheroiuale  que  celle  de  la  premiyre, 
mais  un  peu  alongee  , de  telle  sorle  que  son  grand 
axe,  au  lieu  de  regarder  la  surface  exlerieure  du 
coeur,  se  dirigeait  obliquement  dans  l’epaisseur  des 
parois  du  venlricule. 

Les  orifices  du  coeur  etaient  libres.  L’aorte  presen- 
tait  quelques  plaques  saillantes  a son  inlerieur. 

11  est  de  toute  evidence  que , dans  ce  cas , la  double 
dilatation  partielle  dont  le  venlricule  gauche  etait  le 
siege,  ne  difTere  pas  essenliellement  des  dilatations 
laterales  des  arleres.  L'observation  de  M.  Reynaud 
est  une  preuve  incontestable  que  les  tumeurs  ane- 
vrysmales  du  cceur  ne  sent  pas  toujours  et  necessaire- 
ment  precedees  d’ulceralion  ou  de  rupture  de  la  mem- 
brane interne  et  de  la  substance  musculaire  du  cceur, 
en  sorle  que,  sous  ce  nouveau  point  devue,  l’ane- 
vrysme  lateral  el  parliel  du  cceur  est  tout-a-fail  sem- 
blable a celui  des  arleres.  C’est  done  avec  raison  que 
M.  Reynaud,  dans  les  reflexions  qui  sonljointes  a 
son  observation,  elablil  que  1’ori  ne  pent  pas,  ainsi 
que  l’a  fait  M.  Breschet,  comprendre  sous  le  litre 
d’anevrysme  faux  conseculif  du  coeur,  toules  les  lu- 
meurs  anevrysmales  parlielles  dont  cet  organe  pent 
£tre  le  siege,  et  qui  lui  sont  comme  surajoutees.  De 
plus  , reflechissant  que  les  fibres  charnties  du  cceur 
n’avaient  point  parlicipe  a la  dilatation  de  la  membrane 
interne  du  ventricule,  et  qu  elles  etaient  simplement 
refoulees,  ainsi  que  le  sorit  les  parties  voisines  d'un 
sac  anevrysmal  arteriel , M.  Reynaud  considdre  le  cas 
qu’il  a observe  comme  dependant  uniquementde  l’al- 
teration  de  la  membrane  inlerne  du  venlricule.  Cette 
membrane  tendait,  pour  ainsi  dire  , a faire  herniea 
travers  la  substance  charnue  du  cceur,  de  meme  que, 
dans  un  cas  rapporte  par  MM.  Dubois  et  Dupuytren , 
on  voyail  la  membrane  interne  d une  arlere  faire  lu- 


meur  a travers  la  membrane  moyenne.  Quoi  qu’il  en 
soilde  cette deraifire assertion  , cequ’il  y adecertain  . 
d’aprds l’observation  de  M.  Reynaud, e’est  que  lecoeur 
peut  (lire  affecle  d’un  anevrysme  lateral , semblable 
a celui  des  artyres  , sans  solution  de  continuity  de  la 
membrane  interne.  Un  tel  fait  est  d’une  grande  im- 
portance. 

Suivant  M.  Breschet,  les  dix  cas  qu’il  a rassembles 
dans  son  memoire  apparliennentala  categoriede  ceux 
dans  lesquels  la  tumeur  anevrysmale  nes’efTectue  que 
conseculivement  a une  solution  de  continuity  du  tissu 
du  cceur. 

Que  l’ancvrysme  dont  il  s’agit  ici  ait  ete  ou  non 
Precede  d’une  solution  de  continuity  de  la  membrane 
interne  et  de  la  substance  charnue  du  cceur,  on  le 
reconnait  a une  tumeur  plus  ou  morns  volumineuse 
qui  s’el6ve  et  semble  naitre  par  un  col  ou  pedicule 
large  d’un  des  points  de  la  circonlerence  du  cceur. 
CeLte  tumeur  est  tanlot  spheroidale , lanl6t  ovoide , 
quelquefois  conoide.  Elle  peut  avoir  le  volume  d’une 
noix  , d’une  orange  , ou  mUme  du  poing  d’uu  adulle. 
Celle  qui  a ele  rencontree  sur  le  cceur  du  celebre 
tragedien  Talma,  dont  M.  Breschetnousa  donne  la  des- 
cription , avait  la  grosseur  d'un  petit  ceuf. 

II  est  remarquable  que,  dans  le  cas  recueilli  par 
M.  Reynaud,  et  rapporte  ci-avant,  l’anevrysme  ne 
formail  pas  encore  de  relief  apparent  a la  surface  du 
coeur.  Le  kysle  ayait  seulement  refoule  et  ecarle  les 
fibres  charnues  tout  autour  de  lui , et  avait,  en  quel- 
que  sorte,  usurpe  leur  place. 

Le  kyste  anevrysmal  est  quelquefois  forme  par  les 
diverses  couches  qui  entrent  dans  la  composition  du 
cceur.  II  parait  que,  dans  certains  cas,  analogues  a 
celui  deM.  Reynaud,  la  membrane  interne  coneourt 
seule  avec  le  feuillet  visceral  du  pericarde  a la  com- 
position du  sac.  Plus  souvent,  d’apres  les  recherches 
de  M.  Breschet,  les  deux  feuillets  du  pericarde  ados- 
ses  forment  les  principaux  elemens  de  la  poche  ane- 
vrysmale.  A parlir  du  point  qui  constilue  le  col  de  la 
tumeur  , les  feuillets  opposes  du  pericarde  adherent 
intimement  enlre  eux  dans  toute  l’etendue  du  sac.  La 
cavite  du  kyste  communique  avec  celle  du  ventricule 
par  une  ouverture  plus  elroite  que  son  fond , et  elle 
est  remplie  de  caillots  fibrineux,  plus  ou  moins  den- 
ses , formant  des  couches  concenlriques  , analogues  a 
celles  qui  se  renconlrei.t  dans  les  dilatations  laterales 
des  artyres.  Dans  les  cas  ou  Port  a reconnu  ou  sup- 
pose qu’il  exislait  une  solution  de  continuity  de  la 
membrane  interne  du  cceur,  la  cavite  du  kyste  aue- 
vrysmal  est  ordinairement  tapissee  par  une  mem- 
brane fine  , de  nouvelle  formation , et  tout-a-fait  sem- 
blable a celle  que  revet  les  cavites  du  coeur. 

Lorsque  la  membrane  interne  de  cet  organe  con- 
court  a la  formation  du  sac ; elle  est  plus  ou  moins 
allere  , epaissie,  chroniquement  enfiammee  ( voyez 
encore  l’observation  de  M.  Reynaud  ) , ainsi  que 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent , ce  qui  lui  donne 
quelque  apparence  avec  la  membrane  moyenne  des 
artyres. 

L’anevrysme  parliel  peut  se  rencontrer  sur  divers 
points  de  la  circonference  du  coeur.  .lusqu'ici  on  ne 
fa  guere  observe  que  sur  les  venlriculcs,  spccialcmcnt 
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sur  le  ventricule  gauche,  lequel  est  aussi,  plus 
frequemment  que  le  droit , affecte  dc  rupture.  Cen’est 
pas  toujours  a lapointe  dece  ventricule  que  la  lumeur 
se  presenle ; elle  occupc  assez  souvent  la  paroi  anle- 
rieure  de  celte  cavile. 

Nous  avons  rencontre  un  assez  grand  nombre  de 
fois  une  dilatation  isolee  de  la  parlie  du  ventricule 
droit  ou  s’insdre  ParlOre  pulmonaire.  Cette  dilata- 
tion partielle  , toutes  les  fois  que  nous  1’avons 
observee  , n’etalt  point  accompagnee  de  solutions  de 
continuite  des  couches  inlerieurcs  dc  la  substance 
venlriculaire. 

§ II.  Mode  de  formation  ct  principales  causes  des 
anivrysmes  du  occur. 

A.  — Dilatation'  generate  on  suivant  toute  la  cir- 
conference  de  la  cavite-  — La  dilatation  dont  il  s'agit 
actnellemenL  s’opOre,  du  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas , sous  l’influence  d'un  obstacle  a la 
libre  sortie  du  sang  a IraYers  les  orifices  decetorgane. 
Sous  ce  point  de  vue , l’anevrysme  du  coeur  ne  difffire 
pas  de  la  dilatation  des  auLres  organes  creux.  Eneffet, 
l’observalion  demonlre  que  ces  derniers  , quels  qu'ils 
soient,  ne  tardent  pas  a se  dilater  d’une  manifire 
plus  ou  moins  notable  , Iorsque,  en  vertu  d’un  obsta- 
cle quelconque , les  matures  qu'ils  sont  destines  a 
contenir  pendant  un  certain  temps  , ne  trouvant 
plus  une  libre  issue  , s’accumulent  dans  Ieur  cavite  , 
reagissent  conlre  leurs  parois,  et  les  distendent outre 
mesure.  L’organe  se  laissera  d’autant  plus  facilement 
dilater,  que  ses  parois  seronl  donees  d’une  moindre 
epaisseur,  et  que  les  causes  de  la  dilatation  agiront 
avec  plus  de  force  et  de  vitesse.  Si  ces  causes  ne  sont 
pas  permanentes  , si  elles  ne  s’exercent  que  pendant 
un  temps  assez  court , ordinairement  l’organe  dont  la 
resistance  a ete  momentanement  vaincue  ne  larde 
pas  a revenir  sur  lui-meme  , et  a se  retablir  dans  son 
elat  normal.  Que  si , au  conlraire  , les  causes  agissent 
dune  manure  continue,  ou  qu’elles  s’exercent  du 
moins  Ires  frequemment , la  dilatation  de  l’organe 
devient  constante  , et  par  la  se  transforme  en  un  ve- 
ritable etat  palhologique.  C’est  par  ce  mecanismeque 
surviennent  la  dilatation  de  l’estomac  dans  les  cas  de 
cancer  avec  retrecissement  du  pylore,  celle  de  la 
vessie , par  suite  d’un  retrecissement  du  col  de  cet 
organe  ou  du  canal  de  l’urethre  , etc. 

C’est  aussi  par  la  meme  raison  que  1’on  voit  s’operer 
une  dilatation  du  cceur  cliez  lesindividusalteinlsde  re- 
trecissement de  quelqu’un  des  orifices  de  ce  centre  de 
la  circulation.  En  vain  la  structure  du  coeur  est  plus 
robusle  que  celle  des  autres  visetires  creux,  le  meca- 
nisme  de  sa  dilatation  n’en  est  pas  moins  essenlielle- 
mentle  meme.  Le  sangqui  s’accumule  dans  les  cavites 
decetorgane,  toutes  les  fois  qu’il  ne  peut  pas  etre 
expulse  librement,  est  une  veritable  force  dilatanle, 
qui  lend  necessairement  a eloigner  les  parois  de  l’axe 
de  la  cavite  qu'elles  constituent,  el  qui  finit,  a la 
longue , par  triompher  de  leur  resistance,  .le  dis  a 
la  longue,  car  il  est  bien  certain  que  si  la  cause  qui 
determine  .engorgement  des  cavites  du  cceur  dispa- 
rail  au  bout  d un  certain  temps,  pour  ne  plusse  renou- 
velcr , les  parois  distendues  ne  tardent  pas  a reve- 
nir a leurs  premieres  dimensions.  C'est  ce  qui  a 


lieu  , par  exemple , dans  les  cas  ou  une  maladie  aiguC 
despoumons,  telle  qu’unc  bepalisation , emp6chant 
le  sang  de  traverser  librement  leurs  vaisseaux , 
force  ce  liquide  a s’accumuler  dans  les  cavites  droite 
du  cceur.  II  est  impossible  de  fixer  positivement 
I’espace  de  temps  pendant  lequel  la  force  contraclile 
de  cet  organe  peut  luller  efficacement  contre  la  puis- 
sance qui  tend  a la  surmonter.  On  sait  seulement 
que  le  coeur  resistera  d’autant  plus  longlemps  que 
son  tissu  muscu’.eux  sera  plus  robuste.  C’est  pour 
cela  que,  toutes  choses  egales  d’ailleurs,  les  oreii- 
lelles  se  dilatent  plus  facilement  que  les  ventricules  , 
et  que  le  ventricule  droit,  comparativement  au  ven- 
tricule gauche,  est,  en  quelque  sorte,  predispose  a 
la  dilatation. 

Nous  venons  de  voir  comment  le  sang,  accumule 
dans  l’inlerieur  du  coeur,  devient  la  veritable  force 
sous  l’impulsion  de  laquelle  les  parois  decetorgane 
se  devefoppent,  s’agrandissent,  se  dilatent.  Nous 
avons  etabli  que,  pour  metlre  en  jeu  celte  force  dila- 
tante  , il  fallait  qu’il  exislat  un  obstacle  au  devant  du 
point  ou  elle  s’exerce.  Il  y a,  enlre  le  siege  de  cet 
obstacle  et  celui  de  l’anevrysme  du  coeur , un  rap- 
port necessaire  et  trop  evident  pour  qu’on  puisse  le 
mellre  en  doute.  Cette  sorte  de  Ioi  est  que  les  cavites 
du  coeur , situees  immediatement  derrifere  l’obstacle , 
se  dilatent  les  premieres.  C’est  ainsi  que  les  obstacles 
a la  circulation  dans  le  sysleme  pulmonaire  delermi- 
nent  l’anevrysme  du  coeur  a sang  noir,  tandis  que 
1’anevrysme  du  coeur  a sang  rouge  est  produit  par 
les  obstacles  au  cours  du  sang  dans  le  syst^me  aorti- 
que.  Si  nous  voulions  preciser  encore  davantage  cette 
idee,  nous  dirionsque  chaque  oreillette  se  dilate  parli- 
lierement  par  l’eiret  d'un  obstacle  a l’orifice  auriculo- 
venLricuiaire  qui  iui  correspond  , comme  chacun  des 
ventricules  se  dilate  a l’occasion  d’un  obstacle  a l’orifice 
arteriel  avec  lequel  sa  cavile  communique.  Cependant 
il  est  bon  d’ajouter  qu’en  raison  de  l’inegale  resistance 
desdiverses  cavites  du  coeur,  il  doit  arriver , comme 
il  arrive  en  efTet  frequemment,  que  ce  nest  pas  lou- 
jours  la  cavite  la  plus  voisine  de  l'obstacle  qui  se  di- 
late la  premiere.  C’est  ainsi , par  exemple,  que,  sous 
l’influence  d’une  induration  des  valvules  aorliques 
avec  retrecissement  de  l’orifice  qu’elles  bordent, 
roreillelle  gauche  pourra  etre  le  siege  d’une  dilatation 
plus  ou  moins  sensible,  avant  que  le  ventricule 
gauche  se  soit  lui-meme  dilate.  Enfm , on  concoil 
egalement  qu’en  vertu  des  connexions  et  des  com- 
munications qui  existent  entre  les  diverses  cavites 
du  coeur , comme  enlre  toutes  les  parties  du  sysleme 
vasculaire,  un  grand  obstacle  au  cours  du  sang, 
quel  qu’en  soit  le  siege , peut,  au  bout  d'un  certain 
temps,  determiner  une  dilatation  generate  de  toutes 
les  cavites  du  coeur  et  meme  de  la  plupart  des  gros 
canaux  vasculaires. 

Jusqu’ici , nous  n’avons  considere  noire  sujet  que 
sous  un  point  de  vue  purement  mecanique.  Mais  ce 
n est  pas  seulement  sous  ce  rapport  que  nous  devons 
1 eludior.  Le  sang  qui  s'accumule  dans  les  cavites  du 
emur  ne  joue  pas  uniquement  le  role  d’une  force 
mecanique  ; il  exerce  aussi  une  action  excilante.  sli- 
nuilanle  ou  irrilante.  En  vertu  de  colic  excitation, 
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la  ntilrillon  de  l'organe  lend  a dcvenir  plus  aclive, 
et  le  devient  effectivement  dans  beaucoup  de  cas: 
d’ou  il  resulte  que  la  meme  cause,  savoir,  un  obstacle 
ala  circulation  est  a la  I'ois  suivie  de  dilatation  etd’hy- 
pertrophie.  (rest  a la  production  de  ce  double  elTet 
qu’est  due  l’espgce  d’anevrysmc  que  Corvisart  appelle 
actif.  Si  le  cceur  ne  s’hyperlrophiait  pas  ainsi  dans 
les  memes  circonstances  ou  il  se  dilate , sa  conlrac- 
tilite  serait  bien  plus  frequemment  vaincue  par  les 
puissances  de  dilatation  auxquelles  ilpeut^tre  sou- 
mis,  et  la  circulation  deviendrait  loul-a-l'ait  impos- 
sible. Malheureuseraent,  en  meme  temps  que  cetle 
liypertrophie  du  cceur  augmente  sa  resistance,  elle 
devient  elle-meme  une  veritable  mala/lie , dont  nous 
tracerons  ailleurs  l’histoire.  ( Voyez  Hypertrophie.  ) 

Toulefois,  par  des  raisons  qui  ne  sont  pas  encore 
bien  connues,  l’hyperlrophie  ne  se  combine  pas  tou- 
, jours  avec  la  dilatation  du  cceur.  Dans  certains  cas, 
au  contraire,  les  parois  dilalees  du  coeur  sont  amin- 
cies  au  lieu  d'etre  epaissies.  Alors  le  sang  ne  joue 
plus  que  le  role  de  puissance  dilalanle,  et , comme 
ces  parois  perdent  en  epaisseur  et  en  force  ce 
qu’elles  gagnent  en  etendue,  il  en  resulte  la  forme 
d’anevrysme  que  Corvisart  designe  sous  le  com  de 
passif. 

Burns  a donne  de  la  dilatation  hyperlrophique , on 
de  l’anevrysme  actif  du  coeur,  une  explication  qui , 
si  elle  n’est  pas  exacte , est  du  moins  fort  ingenieuse  : 
selon  cet  auteur,  le  mecanisme  de  la  dilatation  du 
cceur  avec  hypertrophie  est  comparable  a celui  par 
lequel  t’uterus,  pendant  la  grossesse,  se  dilate,  se 
developpe  et  s’epaissit  en  lout  sens.  Cette  theorie 
serait  bien  plus  salislaisante  si  l’on  connaissait  le  me- 
canisme meme  du  developpement  de  l’ulerus  pendant 
la  gestation. 

B.  — Dilatation  tolerate  ou  partielle.  — Les  re- 
flexions que  nous  avons  exposees  en  nous  occupant 
de  la  formation  de  cette  esp6ce  d’anevrysme , consi- 
deree  d’une  manidre  generate , s’appliquent  a celle  du 
coeur  comme  a celle  des  arldres.  Ainsi , dans  les  cas 
ou  , par  suite  d’une  inflammation  chronique , ou  d’une 
autre  cause  capable  d’alterer  la  nutrition  , le  tissu  du 
cceur  aura  perdu  plus  ou  moins  compldtement  sa 
force  de  cohesion  et  sa  contractility  dans  un  point 
de  son  etendue,  il  est  evident  que  la  force  avec  la- 
quelle le  sang  presse  conlre  les  parois  de  l’organe 
pendant  les  contractions  de  celui-ci , doit , a la  longue, 
dilater  le  point  deveuu  le  moins  resistant.  L’inflam- 
mation  a-l-elle  determine  une  solution  de  continuity, 
une  ulceration  de  la  membrane  interne  et  de  la  cou- 
che  musculaire  du  coeur,  il  est  encore  evident  que  , 
si  celle  ulceration  n'aboulit  pas  a une  perforation  ou 
a une  rupture  promptcment  morlelle , le  sang  soule- 
vera  peu  a pen  le  feuillet  sereux  et  le  dilalera  sous 
forme  de  sac.  Sans  doute  cette  lame  sereuse  ne  resis- 
terait  pas  longtemps  a l’effusion  du  sang,  si  elle  ne 
s’epaississait  et  ne  contractait  des  adherences  avec 
le  feuillet  parietal  du  pericarde , lequel , en  raison  de 
la  lame  fibreuse  sur  laquelle  il  se  deploie , jouit  d’uue 
grande  force  de  resistance. 

Yoila  comment  nous  conccvons  la  formation  des 
lumeurs  auc\r>stnalcs  du  cceur.  Nous  ne  crojons 


pas  pouvoir  adopter  l’op!ii!on  exclusive  de  M.  Brcs- 
cliet , savoir , que  constammenl  ces  lumeurs  sont 
precedecs  d une  rupture  du  tissu  charnu  du  coeur. 
Selon  ce  savant  analomiste  , la  rupture  serait  aussi 
relfet  purement  mecanique  des  contractions  du 
coeur,  et  non  la  suite  d’une  solution  de  continuity 
ulcereuse  , ou  produile  par  I’inflammaliou  chroui- 
que. 

Examinons  maintenant  les  principales  causes  des 
diverses  dilatations  du  coeur. 

Au  nombre  des  causes  capables  de  donner  lieu  aux 
divers  anevrysmes  du  coeur,  se  placent  naturellement 
les  efforts,  les  exercices  violens  , les  professions  qui 
exigent  habituellement  le  deployment  de  forces  mus- 
culaires  tr6s  considerables.  Aussi  les  charreliers  , 
les  portefaix , les  charrons , les  paveurs , etc. , sont- 
ils  souvent  affectesde  lamaladie  qui  nous  occupe.  Ces 
diverses  causes  agissent  en  determinant  une  accumu- 
lation de  sang  dans  le  coeur. 

Les  grandes  passions , telles  que  la  colfire , la  hairie, 
la  jalousie , etc. , surlout  quand  elles  sont  concen- 
trees , peuvent  egalement  produire  l’anevrysme  du 
coeur  ; et  remarquez  que  ce  n’est  pas  cc  qu’il  y a de 
moral  dans  les  passions  , mais  bien  la  reaction  organi- 
que  au  moyen  de  laquelle  cet  effet  moral  se  mauifesle 
ou  tend  a se  manifester,  qui  est  la  cause  reelle  de 
l’anevrysme.  Cela  est  si  vrai  que  les  professions  qui 
ont  particuli6rement  pour  objet  l’expression  des  pas- 
sions , celle  d’acleur  tragique  , par  exemple,  sontde 
puissantes  causes  d’anevrysme  du  coeur.  Or , la 
reaction  est  essentiellement  la  meme , et  chez  l'hom- 
me  vraiment  en  proie  a une  vive  affection  morale, 
et  chez  celui  qui  se  borne  a exprimer  une  passion 
qu’il  n’eprouve  pas , ce  qui  est  precisement  le  cas  de 
l’acleur.  Pour  expliquer  l’influence  des  passions,  il 
suffira  de  faire  attention  que  de  grandes  contractions 
musculaires,  des  efforts  plus  ou  moins  energiques, 
et  portant  un  refoulement  du  sang  vers  le  cceur,  ont 
egalement  lieu,  soit  que  l’individu  fortement  pas- 
sionne  exprime  librement  la  passion  dont  il  est  agite, 
soit  qu’il  cherche  a la  comprimer. 

Les  deviations  de  la  colonne  vertebrale , et  tous 
les  autres  vices  de  conformation  qui  diminuent  la 
capacite  de  la  poitrine,  constituent  autant  de  causes 
productrices  ou  du  moins  predisposantes  de  I’ane- 
vrysme  du  coeur.  Il  en  est  ainsi  de  tous  les  vetemens 
qui  compriment  avec  trop  de  force  la  poitrine  et  1’ab- 
domen.  Enfin,  la  plethore  et  par  consequent  les  di- 
verses causes  qui  peuvent  la  provoquer  , la  suppres- 
sion d’hemorragies  habituelles , la  cessation  du  flux 
menstruel , ne  doivent  pas  etre  oubliees , quand  il 
est  question  d’indiquer  lout  ce  qui  peut  concou- 
rir  a la  production  des  dilatations  du  cenlre  circula- 
toire. 

§ III.  Signes  ou  diagnostic  des  anevrysmes  du  cceur • 
— Les  signes  des  anevrysmes  different  suivant  les 
diverses  espOces  que  nous  avons  admises , et  suivant 
la  cavite  du  cceur  affeclee. 

A.  — Dilatation  generate  ou  dans  toute  ia  circon- 
ference. 

1°  Diagnostic  de  t'an/rrysme  avec  hyprrt>'ophie  ou 
epaississement  des  parois  du  coeur  (au^w^aine  acuf 
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■ de  Corvisart ).  — On  reconnait  cetle  espi>ee  dane- 
vrysme  a I’augmentation  de  la  force,  de  I’etendue  et 
j ,!)□  bruit  des  battemens  du  ca:ur.  Lorsque  Ics  venlri- 
culcs  en  sont  le  siege,  leurs  contractions  sont  tene- 
ment fortes  qu’elles  ressemblcnt  a des  coups  de  mar- 
teau ; elles  repoussent  en  quelque  sorte  la  main  appli- 
quee  sur  la  region  precordiale  , et  sont  visibles  a 
travers  les  v£temens  dont  la  poilrine  pent  <5lre  en- 
i veloppee.  Ces  contractions  s’entendent,  chez  les  per- 
i sonnes  qui  n’ont  pas  beaucoup  d’embonpoint , jusque 
i dans  la  partie  posterieure  du  thorax.  En  mOme  temps 
la  region  precordiale  rend  un  son  mat  dans  une  eten- 
: due  proportionnelle  a celle  de  la  dilatation  hypertro- 
i phique.  Corvisart  assure  que  , au  moyen  de  ce  seul 
mode  d’exploration  , il  a souvent  determine  avec  exac- 
titude  le  volume  du  cceur.  M.  Piorry  aflirme  aussi 
i que,  par  Pemploi  du ptessimetre  oti  de  la  percussion 
i mediate-,  il  apprecie.  d’une  maniere  pour  ainsi  dire 
geometrique , l’dtendue  et  la  disposition  du  centre 
circulatoire.  Neanmoins  l'auscultation  et  l’inspeclion 
• de  la  region  precordiale  nous  paraissent  des  moyens 
de  diagnostic  qu’il  ne  faut  jamais  negliger.  L’explora- 
. lion  avec  la  main  est  egalement  Ires  utile.  Dans  des 
i cas  ou  la  maladie  complexe  que  nous  examinons  est 
i porlee  a un  degre  extreme,  et  qu’elle  affecle  toutes 
les  cavites  du  cceur , la  main  sent  les  battemens  de  cet 
i organe , et  l’ceil  les  distingue  dans  presque  tout  le  cote 
I gauche  de  la  poitrine  , jusque  vers  la  region  sous-cla- 
viculaire.  Quelquefois,  la  region  correspondante  aux 
battemens  venlriculaires  , longtemps  repoussee  par 
i leur  impulsion  augmentee,  presente  un  relief,  une 
sorte  de  voussure  qui  n’exisle  pas  dans  l’etat  normal. 
Auxsignes  que  nous  venons  d’indiquer,  il  faut  ajou- 
. ter,  quand  la  dilatation  avec  hypertrophie  occupe  le 
! veulricule  gauche,  et  qu’il  n’existe  pas  d’obstacle  au 
n cours  du  sang,  la  force,  l’elendue,  la  raideur  et  la 
I vibrance  du  pouts.  Les  malades  sentent  ballre  avec 
i force  les  principals  arlferes,  et  specialement  1’aorte 
et  les  artfires  du  cou  ct  de  la  lete.  Les  battemens  arte- 
riels  sont  quelquefois  accompagnes  d’un  bruit  de  souf- 
flet  plus  ou  moins  marque.  Ce  phenomfine  peut  aussi 
exister  dans  la  region  precordiale  elle-meme.  La  lar- 
geur  el  la  plenitude  du  pouls  ne  permettent  pas  de 
confondre  le  bruit  de  soufllet  qui  peut  avoir  lieu  dans 
ce  cas  avec  celui  qui  serait  le  resultat  d’un  retrecisse- 
ment  de  I’orifice  aorlique , avec  induration  des  valvu- 
les semi-lunaires. 

Lorsque  les  malades  se  livrent  a quelque  exercice , 
qu  ils  montenl  un  escalier,  les  battemens  du  cceur  de- 
' v'er,r|ent  plus  forts,  plus  precipiles  , et  sont  alors  desi- 
gnes  sous  le  nom  de  palpitations. 

Les  individus  aflectes  d'anevrysme  aettf  ou  hyper- 
trophique  du  venlricule  gauche  sont  sujels  aux  he- 
! morragies  nasales  , aux  clourdissemens  •;  quelques- 
uns  eprouvenl  meme  des  allaques  d’apoplfcxic  (hemor- 
ragie  cerebrale ) , trop  souvent  morlelles.  Quand  le 
venlricule  droit  est  le  siege  de  la  maladie,  on  voit 
i'  quelquefois  se  manifesLer  des  crachemens  de  sang  , 
pnenom6ne  qui  esl  Fin  dice  de  raugmenlalion  de  force 
avec  laquelle  le  sang  est  projele  dans  I’art6re  pulmoj 
name,  comme  les  epislaxis,  les  congestions  cerebra- 
es  ollestent  'a  violence  avec  laquelle  ce  liquide  est 


lance  par  le  venlricule  gauche  dans  le  systime  arle- 
riel  aorlique.  Les  hem'orragies  vraiment  actives  que 
nous  signaions  ici  ne  sauraient  litre  conlondues  avec 
celles  que  1’on  voit  aussi  se  manifester  par  suite  d un 
obstacle  considerable  au  cours  du  sang , lesquelles 
sont,  au  contraire,  passives. 

Enfin  pour  ne  negliger  aucun  des  signes  qui  peuvent 
faire  distingucr  l’anevrysme  avec  l’hyperlrophie  du 
venlricule  gauche  de  celui  qui  occupe  le  venlricule 
droit , j’ajouterai  que  , dans  le  premier  cas , les  balle- 
mens , tels  qu’ils  onl  ele  decrils  plus  haut,  se  font 
plus  particulifirement  sentir  dans  la  region  des  carti- 
lages des  cinquifime  ct  sixifime  coles , et  dans  le  cdte 
gauche  du  thorax , tandis  que , dans  le  second  cas  , 
les  contractions  sont  plus  prononcees  sous  la  partie 
inferieure  du  sternum  et  dans  le  cote  droit  de  la 
poitrine.  Il  parait  assez  singulier , au  premier  abord , 
que  1’on  puisse  ainsi  assignor  le  point  precis  et  distinct 
ou  se  font  sentir  les  battemens  propres  a chacun  des 
ventricules.  Je  conviendrai , pour  ma  part , que  cetle 
distinction  n’est  gu6re  possible  que  dans  certains  cas 
extremes.  Mais  je  me  souviendrai  toujours  d’une  ma- 
Iade  qui  , atteinte  d’un  retrecissement  de  I’orifice  au- 
riculo-ventriculaire  gauche,  accompagne  de  violenles 
et  conlinuelles  palpitaLions , m’assurait  que  les  batte- 
mens dont  elle  etait  tourmenlee  , et  qu’elle  comparait 
a des  coups  demaillet,  etaient  beaucoup  plus  forts  a 
droite  qu’a  gauche  , et  chez  laquelle  , a 1’ouverture  du 
cadavre,  nous  rencontrames  une  hypertrophie,  avec 
induration  notable  du  ventricule  droit  ( ce  venlricule 
etait  aussi  dilate).  Ce  fait  pourra  convaincre  le  lecteur 
de  I’importance  du  signe  diflerenliel  que  nous  avons 
indique  plus  haut. 

2°  Signes  de  I'anSvrysme  avec  amincisser/ient  des 
parois  ( anevrysme  passif  de  Corvisart).  — L’ane- 
vrysme, avec  amincissement  des  parois  des  ventricu- 
les , est  caracterise  par  les  signes  suivans  : les  batte- 
mens veotriculaires  sont  accompagnes  d’un  sou  clair, 
eclalant,  qui , lorsque  l’amincissemeut  des  parois  ven- 
triculaires  est  tres  considerable  , ressemble  presque 
parfailement  au  bruit  normal  des  oreilleltes  ; l'impul- 
sion  du  cceur  est  tr£s  faible,  quelquefois  tout-a-fait 
inappreciable.  De  plus  , lorsque  c’esl  le  venlricule 
gauche  qui  est  le  siege  de  la  maladie  , le  pouls  est 
faible,  mou , facile  a deprimer ; il  imile  en  quelque 
sorte  les  oscillations  d’une  corde  lachement  lendue, 
que  Ton  ferait  vibrer. 

C’est  particulifirement  a la  forme  anevrysmale  qui 
nous  occupe  que  se  rapporlent  les  divers  phenomenes 
que  les  auteurs  out  designes  sousle  nom  de  syrnptomes 
generaux  des  maladies  du  cceur.  Ces  phenomenes  in- 
diquent  un  obstacle  a la  circulation , et  sont  les  sui- 
vans  : 16vres  violetles , livides , gonflees , visage 
bond!,  infiltration  sereuse  des  memlares,  ascile,  hy- 
drolhorax , hemorragies  passives;,  oppression  (anlie- 
lation  , semi-orlhopnee  , etouifement ) , anxiele  pre*> 
cordiale,  insomme  complete,  ou  sommeil  trouble  par 
des  r<?ves  penibles  et  des  reveils  en  sursaul.  On  con- 
coil  trfis  bien  comment  un  affaiblissement  dans  la 
force  contractile  et  expultrice  dos  ventricules  pent 
produire  les  symptdmes  que  nous  venous  d'indiquer. 
Toutcfois,  nous  devons  signaler  une  erreur  commise 
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par  quelques  auteurs.  On  rencontre  souvent  les  phe- 
nomt'nes  decrits  tout  a l’lieure  , chez  des  individus 
afTecles  d’un  anevrysme  du  coeur  avec  hyperlrophie 
considerable  des  parois  ventriculaircs.  Est-il  rationnet 
de  penser  avec  certains  auteurs  que  , mfime  dans  ces 
cas,  e’est  a Tanevrysme  du  coeur  qu’il  faut  rapporler 
les  symptomes  d’obslacle  a la  circulation?  Non  , sans 
doute  ; car  dans  les  cas  que  nous  examinons , les  con- 
tractions du  coeur  sont  vigoureuses,  le  pouls  fort, 
vibrant,  la  circulation  arterielle  accrue  par  conse- 
quent plulot  que  diminuee.  D’ou  proviennenl  done  ici 
les  phenomfines  de  congestion  veineuse  ? 11  faut  en 
cherclier  la  cause  ailleurs  que  dans  Tanevrysme  du 
coeur,  et  e’est  en  efTet  dans  ces  cas  que  l’on  rencontre 
soit  une  induration  des  valvules  du  cceur  avec  relre- 
cissement  des  orifices  , soit  des  alterations  profondes 
de  1 arl£re  pulmonaire  et  bien  plus  ordinairement  de 
l’aorle.  N’esl-il  pas  evident  que  ces  dernifires  lesions 
constituent  alors  la  veritable  cause  des  congestions 
passives  que  l’on  observe , et  que , comme  celles-ci,  la 
inaladie  du  coeur  esl  consecutive  a celle  des  valvules 
ou  des  gros  vaisseaux,  laquclle  oppose  un  obstacle  a la 
circulation? 

Longlemps  avant  que  l’ingenieuse  melhode  de  Paus- 
cullalion  eut  ete  decouverle , on  avait  cherche  des  si- 
gnes  capables  de  faire  dislinguer  l’anevrysme  des  ca- 
vites droites  de  celui  des  caviles  gauches  du  coeur. 
Lancisi  avait  donne  pour  signe  de  l’anevrysme  du 
coeur  droit,  la  fluctuation  des  veines  jugulaires.  Cor- 
visart  regarde  le  diagnostic  differentiel  dout  il  s’agit 
comme  tr6s  difficile.  Neanmoins  il  assure  que',  dans 
l’anevrysme  des  cavites  droites , l’etouffement  est  plus 
considerable,  la  dialh6se  sereuse.  plus  prononcee  , 
l'hemoplysie  plus  frequente  , la  teinte  livide  de  la  lace 
plus  1'oncee.  11  resulle  de  tout  ce  que  nous  avons  ex- 
pose precedemment , que  les  phenom6nes  signales  par 
ces  deux  illustres  observateurs , annoncent  en  efTet 
une  dilatation  des  caviles  droites,  ou  du  moins  une 
gene  dans  leur circulation  ; maisilne  nous  apprennent 
point  ou  reside  la  veritable  cause  de  la  lesion  des  ca- 
vites droites.  Nous  reviendrons  sur  l’explication  de 
ces  phenomenes  en  traitant  des  maladies  des  valvules 
et  des  artfires  aorte  et  pulmonaire.  Disons  seulement 
ici  que  la  fluctuation  des  veines  jugulaires , ou  d’au- 
tres  veines  plus  eloignees  du  coeur,  designee  sous  le 
nom  de  pouls  veineux , n'est  pas  toujours  isochrone 
aux  battemens  du  venlricule  droit , et  qu’elle  ne  de- 
pend pas  constamment , comme  le  croyait  Lancisi , de 
ce  que  , cn  raison  d’une  dilatation  de  l’orifice  auricu- 
lo-ventriculaire  droit,  une  certaine  quanlite  de  sang 
est  repoussee  dans  1’oreillelLe , et  de  la  dans  les  jugu- 
laires, pendant  la  contraction  du  venlricule  droit.  En 
efTet,  cetle  fluctuation  pent  avoir- lieu  pendant  les 
contractions  de  l'oreillelte  droite , lorsqu’il  existe 
tin  retrecissemenl  de  I’orifice  auriculo-ventriculaire 
droit  ; on  1’observe  egalemenl  toutes  les  fois  que  le 
cours  du  sang  dans  les  poumons  est  notablement 
gene  , et  dans  ce  cas  , les  mouvemens  d’expansion 
et  de  contraction  des  veines  sont  isochrones  aux 
mouvemens  respiraloires  et  non  aux  contractions  du 
coeur.  Chez  quelques  sujels , les  veines  jugulaires  sont 
a la  fois  le  siege  d’une  double  fluctuation , Pune  iso- 


chrone aux  contractions  du  coeur , et  l’aulrc  corres- 
pondantc  aux  mouvemens  respiraloires. 

Outre  les  phenomenes  nombreux  que  nous  venous 
de  passer  en  revue,’  les  anevrysmes  du  coeur , parve- 
nus a un  grand  volume , delerminent  encore  une  com- 
pression  plus  ou  moins  forte  sur  les  parlies  voisines, 
savoir  : les  poumons,  le  diaphragme,  les  gros  vais- 
seaux , et  deviennent  ainsi  une  nouvclle  cause  de  , 
dyspnee  etde  gene  dans  la  circulation.  Get  efTet  des 
grands  anevrysmes  n’avait  point  echappe  a la  sagaciLe 
de  Morgagni , comme  ou  le  voit  par  le  litre  des  deux 
lettres  qu’il  a consacrees  a celte  maladie  ( sermo  esl  de 
respiral  lone  Ices  A d cordis,  aut  matjnee  arterial  intra 
thoracem , aneurysmatibus),  et  par  le  debut  de  la  pre- 
miere leltre  que  voici  : Interna  aneurysmata  et  mote 
pulmones  comprimunt , et  sanguinis  per  ipsos  motum 
pervertunt , et  scope  etiam  pondere  diapkragma  pree- 
gravant,  ul  multi fariam  Icedant  respiralionem. 

3°  Signe s de  l' anevrysme  simple  ou  sans  epaississe- 
ment  ni  amincissement  notable  des  parois  des  cavites 
dilatdes.  — La  forme  d’anevrysme  donL  il  s’agit  main- 
tenant  suppose  evidemment  qu’en  meme  temps  que 
les  parois  des  cavites  du  coeur  se  sont  agrandies,  leur 
nutrition  s’est  accrue  proportionnellement  a la  dilata- 
tion, sans  quoi  il  serait  impossible  que  leur  epaisseur 
ne  ful  pas  diminuee,  puisqu’une  parlie  quelconquequi 
s’elargit  doit  necessaircment  perdre  en  epaisseur  ce 
qu’elle  gagne  en  largeur.  Or,  si  dans  Tanevrysme  sim- 
ple , le  coeur  conserve,  quoique  agrandi , les  propor- 
tions qui  doivent  exister  entre  Tepaisseur  des  parois 
et  la  capacile  des  caviles,  il  ne  doit  resulter  de  cet 
etat  aucun  trouble  notable  dans  les  functions  du  coeur. 
C'est  en  efTet  ce  qui  a lieu  , et  Ton  ne  peut  reellement 
reconnailre  1’existence  des  anevrysmes  du  coeur  , 
qu’autant  qu'ils  coincident  avec  un  epaississement  ou 
un  amincissement  des  parois  tel , qu’il  s’ensuive  une 
augmentation  ou  une  diminution  remarquable  dans 
la  force,  dans  l’etendue  et  le  bruit  des  contractions  du 
coeur. 

Jusqu’ici,  nous  avons  suppose  que  l’anevrysme  avait 
son  siege  dans  les  venlricules.  11  nous  resle  mainle- 
nant  a indiquer  les  signes  de  celui  qui  affecle  les 
oreilletles.  Lorsque  la  dilatation  des  oreillelles  est 
accompagnee  d’une  hyperlrophie  considerable,  le  bruit 
de  leurs  contractions  est  plus  sourd  , plus  eloufle  que 
dans  l’etat  normal.  Leur  impulsion  est  en  meme  temps 
plus  marquee.  Des  phenomenes  contraires  se  font 
observer  lorsque  la  dilatation  des  oreillelles  coexisle 
avec  un  amincissement  de  leurs  parois.  Ajoulons  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , Tanevrysme  des 
ventricules  coincide  avec  cdlui  des  oreillelles,  de 
sorte  que  le  diagnostic  de  Tanevrysme  de  ceux-ci 
elanl  etabli  , on  peut  presumer  l’exislence  de  l'aue- 
vrysme  de  celles-la. 

B. -Dilatation  partielle  du  cceur. — Dans  l’etat  acluel 
de  la  science,  il  esl  lout-a-lait  impossible  de  dire  rien 
de  posilif  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  anevrysmales 
du  cceur. 

§ IV.  Trailement  des  anevrysmes  du  cceur. 

1°  Trailement  de  Tanevrysme  act  if  ou  avec  epaissis- 
sement des  parois.  — l’uisque  I’liyperlrophie  du  cceur 
eslle  caraclcrc  csseuliel  de  celte  espCce  u’anevrysme. 
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elque  l’bypertrophie  a pour  effet  d’imprlmcr  a tout 
le  system e arteriel  ties  secousses  Irop  violenles,  et 
tie  determiner  assez  frequemment  des  hemorragies 
actives,  il  esl  evident  que,  dans  le  Irailement  do  la 
nialadie  qui  nous  occupe , les  debilitans  el  les  sedatils 
du  systfme  circulaloire  doivent  occuper  le  premier 
rang.  L’cxperience  confirme  ici  les  preceples  de  la 
theorie.  En  effet,  il  est  elabli  par  les  observations  les 
plusnombreuses  que  l'emploi  des  saignees  plus  on 
moins  repetees,  combine  avec  un  regime  severe,  et 
avec  radminislralion  des  diverses  preparations  de  la 
digitale,  produit  constammcnt  une  diminution  nota- 
ble des  symplomes.  11  convient  done  de  recourir  a la 
melhode  de  Valsalva  et  d’Alberlini.  Quelques  tails, 
celui  surlout  publie  par  M.  Laennec  {de  I'Auscidt. 
tried.,  t.  n,  pag.  293  etsuiv.,  l'r  edit.),  aulorisent  a 
penser  que  par  (’application  de  celle  melhode  , non- 
seulemenl  le  cceur  peut  revenir  a son  volume  normal, 
mais  encore  s’atrophier  en  quclquesorte,  commetons 
les  organes  qui  ne  recoivent  pas  la  quantile  de  sang 
arteriel  necessaire  a leur  nutrition.  Au  resle , il  ne 
faut  pas  oublier  que  la  premiere  indication  , dans  le 
traitement  de  l’anevrysme  du  cccur , esl  de  comballre 
les  causes  qui  ont  concouru  a la  production  de  la 
maladie.  Le  repos  le  plus  par  la  it  ou  du  moins  la  sup- 
pression de  lout  exercice  penible,le  calme  del’espril, 
l’abstinence  de  tons  les  alimens  excilans,  soil  solides, 
soit  liquides , sont  des  conditions  sans  lesquelles  tous 
les  aulres  moyens  de  Part  ne  sauraient  produire  tout 
lesuccds  qu’on  a droit  d’en  allendre. 

Lorsque  l’anevrysme  actif  du  cceur  est  consecutif  a 
une  profonde  alteration  de  l’aorte  , a une  induration 
des  valvules  du  cceur,  il  est  clair  que  les  moyens 
precedens  sont  purement  pallialifs  et  que  Ton  ne  peut 
espferer  de  guerir  Yanevrysme  qu’apres  avoir  detruit 
les  affections  indiquees.  Malheureusement  dans  la 
plupart  des  cas  de  cette  categorie,  on  nepeutgu6re 
esperer  de  guerison  radicale  ; mais  il  est  certain  que 
1’on  peut,  par  l'emploi  melhodique  des  caimans,  du 
regime,  du  repos  et  des  saignees,  procurer  aux  mala- 
des  un  soulagement  considerable,  et  eloigner  meme  de 
plusieurs  annees  le  terme  fatal. 

On  a propose  et  employe  cotilre  l'anevrysme  actif 
du  cceur  differens  exuloires  appliques  sur  la  region 
precordiale  ( vesicaloires , cauleres,  moxas).  Ces  mo- 
yens ne  doivent  pas  elre  negliges  et  concourront  avec 
les  precedens,  preliminairementmis  en  usage,  ausou- 
lagemenl  des  malades. 

On  peuL  a.ussi  recourir  a I’application  de  la  glace  sur 
la  region  du  cceur. 

^ application  des  sangsues  sur  la  meme  region  a ele 
praliquee  avec  quclquesucciVs  dans  cesderniers  temps, 
par  un  grand  nombre  de  medecins.  Elle  doit  elre  pre- 
cedee  de  la  phlebolomie.,  laquelle  esl  surlout  efficace  , 
indispensable  meme,  loules  les  fois  qu’il  existe  une 
dyspnee  un  peu  forte,  de  la  raideur,  de  la  largeur 
et  de  la  vibrance  dans  les  pulsations  arterielles. 

2°  Traitement  de  l'anevrysme  passif.  — La  medecine 
ne  possede  pas  de  moyens  bien  efficaces  conlre  celle 
espece  d’anevrysme.  Lorsque  1'amincissement  des  pa- 
roisdu cceur  esltrfis  considerable,  il  n'esl,  dans  Petal 
actuel  de  la  therapeulique , aucun  espoir,  je  ne  dis 


pas  de  guerison  complete,  mais  meme  d'un  soulage- 
ment durable.  II  convient  ccpendant  encore  ici  de  re- 
courir aux  saignees  moderees,  dans  le  but  dedimi- 
nuer  la  quantile  de  sang  qui  engorge  les  cavites  du 
cceur,  el  de  permetlre  aux  parois  de  cet  organe  de 
revenir  sur  elles-meines  , si  leur  contractible  n’est 
pas  compldlement  epuisee.  Ces  emissions  sanguines 
ont  encore  l’avanlage  de  degorger  le  systeme  pulmo- 
naire  , de  diminuer  par  consequent  la  dyspnt*e.  Enfin  , 
riles  desemplissent  le  systeme  veineux  en  general  , rt 
s’opposent  a une  Irop  grande  accumulation  de  serosile 
dans  le  tissu  cellulaire  et  les  diverses  membranes  se- 
reuses,  accumulation  qui  peuldevenir  la  source  des 
plus  graves  accidens  et  meme  de  la  mort. 

Au  reste  , ces  congestions  sereuses  peuvent  6lro 
oomballues  par  d’autres  moyens  que  nousaurons  soin 
de  faire  connaitre  a Particle  IIydropisies. 

L ’administration  de  divers  medicamens  astringens, 
et  de  Pacetate  de  plomb  en  parliculier  , essaye  recem- 
ment  conlre  les  anevrysmes  de  l’aorte  , conviendrait- 

elle  dans  les  cas  d’anevrysme  passif  du  cceur  ? 

La  science  ne  pos$6de  point  encore  assez  de  faits  pour 
repondre  posilivement  a cette  question.  Mais  il  n’est 
que  Irop  probable  que  les  moyens  astringens,  intro- 
duils  dans  le  systeme  sanguin  , n’auraient  que  bien 
peu  de  prise  contrela  dilatation  du  cceur  , iis  agiraient 
moins  efficacement  encore,  appliques  sur  la  region 
precordiale.  Ainsi  done , rechercher  la  cause  de  la  dila- 
tation, s’efforcer  de  la  detruire  , prescrire  le  repos 
de  l’esprit  et  du  corps,  un  regime  adoucissant , ana- 
leptique  ; pratiquer  de  pelites  saignees  , pour  s'opposer 
autant  que  possible  aux  accidens  produits  par  les  con- 
gestions veineuses  qui  s’op6rent  dans  differentes  par- 
ties ; telles  sont  les  l'aibles  et  uniques  ressources  que 
le  medecin  puisse  employer  dans  les  cas  qui  nous  oc- 
cupent.  C’est  a la  nature  a faire  le  reste. 

Le  traitement  de  l’anevrysme  simple,  ousansepais- 
sissemeut  ni  amincissement  notable  des  parois  dilatees, 
ne  doit  pas  differer  essenliellement  de  celui  qui  con- 
vient  a l’anevrysme  actif,  dont  l’anevrysme  simple 
n’est,  en  quelque  sorte  , que  le  premier  degre.  Ajou- 
lons  seulement  que  c’est  surlout  dans  cette  derni6re 
esp6ce  d’anevrysme  que  l’on  peut  se  promellre  un 
plein  succes  de  l’emploi  des  moyens  que  nous  avons 
recommandes  plus  haut. 

Puisque  nous  n’avons  aucun  moyen  de  reconnailre 
Pexistence  de  l’anevrysme  lateral  du  cceur,  que  dire 
de  son  traitement?  Cet  anevrysme  peut  guerir  spon- 
lanemenl  par  le  mecanisme  que  nous  avons  indique 
precedemment. 

En  lerminant  cet  article  , je  ne  puis  m'empeeher  de 
revenir  sur  un  fait  que  je  me  suis  efforce  de  bien  eta- 
blir.  C est  que  , dans  la  plupart  des  cas , les  anevrysmes 
du  coeur  soul  produits  par  une  autre  maladie  de  cet 
organe  ou  des  gros  vaisseaux.  Ce  fail  est  d’une  grande 
importance  pratique ; car  le  secret  de  bien  trailer  une 
maladie  esl  de  commencer  par  atlaquer  la  cause  dont 
elle  depend  : Sublaid  causa  tollitur  effect  us.  .le  ne 
doule  point  que  Ton  ne  parvienne  a des  resultats  llie- 
rapouliques  plus  satisfaisans  que  ceux  oblenus  jus- 
<ju  ici , en  se  penetrant  mieux  oe  la  veritable  naturo 
ct  du  mode  dc  de'veloppeuient  des  maladies  designees 
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eons  le  nom  d'anevrysmes  da  coeur.  Voycz  Amopnin 
oo  cokub  , Cabditb  , Hypebtbopuiis  , etc. ). 

Section  tboisikme. — Anevrysmes  de  I'aorte. 

S Ier.  Description  analomiqite  des  diverses  espdees 
d'anevrysme  de  I'aorte.  — L’aorle  est  susceptible  des 
differentes  formes  anevrysmales  que  nous  avons  pre- 
cedemment  indiquees. 

1°  L'aorte  est  quelquefois  dilatee  , suivant  loute  sa 
circonference,  dans  une  etendue  plus  ou  moins  con- 
siderable de  son  trajet.  La  dilatation  dont  il  s’agit 
peut  occuper  loute  la  longueur  dc  la  grande  arlSre  ; 
n can  moins,  elle  est  plus  souvent  bornee  a une  portion 
du  vaisseau , et  parait  a fleeter  une  facheuse  preference 
pour  la  portion  sous-sternale.  La  dilatation  est  quel- 
quefois telle,  que  le  calibre  de  I’aorte  est  double  ou 
meme  triple.  Dans  un  cas  que j’ai  observe  , cette  artfire 
avait  le  volume  du  colon  , et  ce  quiaugmentait  sa  res- 
semblance  avec  cet  intestin  , c’esl  qu’elle  etait  parse- 
mee  comme  lui  de  bosselures  exterieures , correspon- 
dantes  a des  cavites  inlerieures.  Dans  ce-cas,  les  pa- 
rois  aortiques  etaient  amincies  dans  les  points  souleves 
en  mani6re  de  bosselures  , tandis  qu’elles  etaient 
epaissies  dans  le  reste  dela  circonference  du  vaisseau. 
Chacune  de  ces  bosselures  pourrait  elre  consideree 
comme  une  sorte  d’anevrysme  lateral  greffe  sur  une 
dilatation  generale. 

Lorsque  la  dilatation  generale  n’occupe  qu’une  por- 
tion peu  etendue  de  I’aorte , elle  est  ordinairement 
fusiforme  ou  ovoide.  Toutefois,  cette  forme  est  rare- 
ment  tout-a-fait  reguli6re,  la  dilatation  etant,  en  ge- 
neral , plus  considerable  sur  quelqu’un  des  cotes  de 
l’arlfire. 

Les  parois  dilalees  de  I’aorte  sonl  quelquefois  amin- 
cies, bien  plus  souvent  epaissies,  hyperlrophiees  ; de 
sorte  que  I’aorte  , comme  le  coeur,  a ses  anevrysmes 
actifs  et  ses  anevrysmes  passifs.  Les  parois  dilutees 
sont  presque  constamment  le  siege  d’incruslations 
carlilagineuses  , calcaires , et  d’autres  alterations  qui 
seronl  decrites  a Particle  Aoktite. 

2°  Une  portion  de  I’aorte  peut  n’etre  dilatee  que 
dans  une  partie  de  son  contour.  Cette  dilatation  late- 
rale  constitue  l’anevrysme  vrai  de  certains  auteurs. 
Le  grand  sinus  de  I’aorte  est  comme  le  premier  degre 
de  cette  forme  d’anevrysme  ou  de  dilatation.  Quand 
la  maladie  occupe  la  portion  sous-sternale  de  I'aorte  , 
les  parties  anlerieure  et  laterales  sonl  dilalees,  tandis 
que  la  partie  poslerieure  a souvent  conserve  son  etat 
normal.  On  concoit  que  cette  esp£ce  anevrysmale  ne 
difftire  pas  beaucoup  de  celle  qui  vient  d’etre  decrite 
un  peu  plus  haul.  La  dilatation  de  I’aorte  sous-ster- 
nale est  quelquefois  enorme.  11  en  resulte , dans 
plusieurs  cas  , une  iumeur  de  la  grosseur  de  la  t£le 
d’un  foetus  a terme.  Cette  Iumeur  est  inclinee  vers  le 
cole  droit  du  thorax,  et  reloule  en  haul  et  en  arri6re 
le  poumoncorrespondant.  Je  n’ai  jamais  rencontrede 
Iumeur  de  cette  esp£ce  , sans  qu’il  exislat  en  m£me 
lemps  des  traces  de  phlegmasie  chronique  dans  les 
parois  aortiques.  Le  plus  ordinairement,  ces  parois 
sonl  considcrablement  epaissies.  Quand  on  rencontre 
un  amiucissomeut,  il  est  rarement  general  j le  plus 


souvent  cet  aminclsfiement  se  remarque  sur  tin  point 
ou  les  parois  plus  dilatees  forment  une  de  ces  bosse- 
lures dont  nous  avons  deja  parle. 

Le  sang  contenu  dans  la  Iumeur  produite  par  la 
dilatation  de  I’aorte  est  coagul<5.  Ordinairement  les 
masses  du  coagulum  sont  confusement  entassees. 
Quelquefois,  neanmoins,  elles  sont  disposees  regulifi- 
rement,  el  forment  des  couches  juxta-posees,  ou  Ton  , 
ne  peut  meconnaitre  une  organisation  plus  ou  moins 
avancce. 

5°  Enfin  , on  rencontre  quelquefois,  sur  un  des 
coles  de  I’aorte  , une  Iumeur  plus  ou  moins  volumi- 
neuse,  formee  par  du  sang  contenu  dans  un  kyste,  a 
la  composition  duquel  ne  concourent  nullement  les 
membranes  interne  et  moyenne  de  l’artSre.  Cette 
maladie  constitue  l’anevrysme  par  ulceration,  ou  par 
solution  deconlinuite  des  parois  aortiques(anevrysme 
faux  conseculif  de  quelques  auteurs).  Ce  kyste  ane- 
vrysmal,  forme  par  la  membrane  exterieure  de  I’aorte 
et  le  lissu  cellulaire  voisin  , communique  avec  la  ca- 
vite  de  I’aorte  par  une  ouverture  plus  ou  moins 
elroile  , indice  de  la  solution  de  conlinuite  des  mem- 
branes interne  et  moyenne.  Les  bords  de  cette  ouver- 
ture sont  plus  ou  moins  saillans,  tanlot  lisses  et  polis, 
tanlot  inegaux  etrugueux.  La  plevre  dans  la  poitrine, 
le  periloine,  et  quelquefois  les  piliers  du  diapliragme 
dans  Tabdomen , concourent  a la  formation  du  sac 
anevrysmal. 

Dans  un  cas  observe  par  M.  Laennec , « I’aorte 
» descendanle,  a environ  deux  pouces  de  son  origine, 

» presentait  interieurement  une  fente  transversale , 

» occupant  les  deux  tiers  de  son  contour , et  interes- 
» sant  seulement  ses  membranes  interne  et  moyenne. 

» Les  bords  de  cette  division  etaient  amincis,  inegaux, 

» et  comme  dechires  par  endroits.  La  membrane  cel- 
» lulaire  etait  saine  et  decollee  de  la  fibreuse , depuis 
» cette  fente  jusqu’a  l’origine  des  iliaques  primitives, 
» de  manifire  qu’au  premier  coup  d’ceil , on  aurait  pu 
n croire  que  la  cavite  de  I’aorte  etait  divisee  par  une 
» cloison  mediane.  Le  decollementn’etait  pas  complet, 
» n’occupait  que  les  deux  tiers  ou  la  moilie  de  la 
n surface  du  cylindre  arteriel , et  tournait  par  divers 
» endroits  autour  de  ce  cylindre.  Existant  principa- 
» lement  ala  partie  posterieure,  il  s’etendail  de  quel- 
» ques  lignes  sur  le  tronc  coeliaque  et  les  iliaques 
» primitives  , ou  il  etait  complet.  » 

M.  Laennec  adonnele  nom  d’anevrysme  dissiquant 
de  I’aorte  a l’affection  dont  il  s’agit  ici. 

Le  sang  contenu  dans  le  kyste  anevrysmal  est 
constamment  coagule,  et  presente  les  differentes 
modifications  que  nous  avons  indiquees  dans  nos  con- 
siderations generales  sur  les  anevrysmes.  Nous  avons 
expose,  dans  ces  memes  considerations,  le  meeanisme 
de  l’anevrysme  par  erosion  ; e’est  pourquoi  nous  na 
nous  en  occuperons  pas  ici. 

Tandis  que  l’anevrysme  vrai  se  rencontre  plus 
frequemment  que  l’anevrysme  faux , ou  par  erosion , 
sur  I’aorte  ascendante,  celui-ci,  au  contraire,  est 
bien  plus  frequent  que  l’autre  dans  I’aorte  desceu- 
dante. 

L’existence  d’un  veritable  kyste  anevrysmal  est  a 
peu  prtis  compl£lcment  impossible  a 1'orijine  de 
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I’aorle , oil  cette  artiSre,  forlifide  par  tin  repli  du  pe- 
ricardc,  n’est  point  enveloppee  coniine  dans  le  reste 
de  son  trajet,  d’une  abondante  couche  de  tissu  cel- 
Iulaire  plus  ou  moins  lache  ct  extensible.  La  destruc- 
tion des  membranes  interne  et  moi'cnne,  quand  elle 
a lieu  dans  le  point  dont  il  s’agit,  esl  suivie  d’une  per- 
foration et  d’un  epanchement  sanguin  mortel  dans  le 
pericarde,  et  non  de  la  formation  d’un  sac  anevrys- 
mal,  a moins  de  quelque  circonslance  particulk're , 
telle  que  1’adherence  du  pericarde  , qui  se  reflechit 
sur  le  commencement  de  l’aorte,  avec  les  parties 
voisines , etc. 

L ’anevrysme  faux  consecntif,  ou  par  erosion , pent 
avoir  ete  precede  d’une  dilatation  parlielle  de  1’aorle. 
Mais , dans  ce  cas  meme  , ce  n’est  pas , en  general , 
une  rupture  mecanique  , mais  bien  une  solution  de 
continuite  ulcereuse  des  membranes  interne  et 
moyenne , qui  precede  la  formation  de  la  lumeur  ane- 
vrysmale. 

§ II.  De  Vital  des  parties  avec  lesqueltes  les  ane- 
vrysme s de  I'aovte  se  Irouvent  en  contact,  et  de  la 
rupture  du  sac  anevrysmal.  — 1°  Les  tumeurs  ane- 
vrysmales , quelle  que  soit  leur  espfice  , exercent 
sur  les  parties  voisines  une  compression  proportion- 
nelle  a leur  grosseur  et  a leur  durete.  Le  cceur,les 
poumons,  la  trachee,  les  bronches,  l’oesophage , 
l’artfire  pulmonaire , les  grosses  veines  , le  canal  tho- 
racique,  les  differens  organes  contenus  dans  la  cavite 
abdominale,  peuventetre  deplaces,  deformes,  atro- 
phies par  cette  compression.  On  trouve  quelquefois 
les  bronches  ou  la  trachee  applaties  , retrecies , defor- 
mees  par  la  compression.  M.  Laennecavu  le  canal 
thoracique  comprime  et  detruit  par  un  anevrysme  de- 
I’aorle  descendanle.  Hen  etait  resulte  un  engorgements 
de  tous  les  vaisseaux  lactes , qui  viennent  se  degorger' 
au  dessous  du  point  comprime. 

On  voit  des  tumeurs  anevrysmales  exercer  sur  la.' 
veine-cave  une  compression  assez  forte  pour  g£ner; 
ou  m£me  interrompre  complement  le  cours  du  sang 
dans  ce  vaisseau.  J’ai  connaissance  d’un  cas  dans  le— 
quel  un  groupe  de  tumeurs  anevrysmales  de  la  crosses 
de  1 aorte  exerca  sur  la  veine-cave  superieure  une' 
compression  telle,  qu’il  en  resulta  plusieurs  atta- 
ques  de  congestion  apoplectique  et  un  engorgement 
cedemateux  de  la  face.  Corvisart  rapporte  un  fait  ana- 
logue. 

Dans  un  cas  publie  par  M.  Reynaud  ( Journal 
hebdomadaire , tom.  2 , pag.  109  et  suiv. ) , la  veine- 
cave  superieure  etait  presque  complement  oblite- 
ree,  par  suite  de  la  pression  qo’avait  exercee  sur  elle 
un  anevrysme  de  l’aorte  ascendanle.  « Situee  en 

* arnfire  et  a droite  de  la  tumeur , cette  veine  etait 

* aplatie,  et  un  caillot  fibrineux  l’obstruait  en  grande 

* partie , en  sorte  qu’il  ne  pouvait  parvenir  a l’oreil- 

* lette  droite  qu’une  petite  colonne  de  sang.  Le  cail- 
» lot  se  lerminait  a un  pouce  environ  de  cette  oreil- 
» lette,  et  la  les  parois  de  la  veine  elaienl  tenement 

* rapprochees , qu’elles  avaient  conlracle  des  adhe- 
» renees.  n 

MM.  Aslley  Cooper  et  Hodgson  ont  vu  , l’un  1’arlJre 
wrotide  commune,  1’aulre  la  sous-clavi^re  gauche, 


oblilerees  par  la  pression  d’une  tumeur  anevri-smalo 
de  1’aorle. 

Les  poumons  sont  quelqfuefols  refoules  vers  les 
claviculcs  par  une  4norme  tumeur  anevrysmale  de 
l’aorte  thoracique.  II  en  resulte,  a Ialongue,  une  veri- 
table alrophie  de  ces  organes. 

Des  visc6res  abdominaux  , en  raison  de  leur  mobi- 
lite,  fuient  en  quelque  sorle  devant  la  tumeur  ane- 
vrysmale , et  souii'rent  moins  que  ceux  de  la  poi- 
trine  de  l’aclion  purement  mecanique  de  cette  tu- 
meur. 

2°  Des  adherences  celluleuses  plus  ou  moins 
intimes  s’elablissent  souvent  entre  les  tumeurs  ane- 
vrysmales et  les  parties  avec  lesquelles  elles  se  trou- 
vent  en  contact.  II  arrive  aussi  quelquefois  que  i’in- 
flammation  ulcerative  des  parois  arteriellesse  propage 
aux  parties  sous-jacentes , et  determine  ainsi,  daus 
quelques  circonslances , ces  hemorragies  foudroyan- 
tes  au  milieu  dpsquelles  perissent  plusieurs  dessujels 
alteints  d’anevrysmes. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  parlies  molles  , mais 
aussi  les  parties  dures , telles  que  les  os  et  les  carti- 
lages , qui  eprouvent  des  alterations,  par  suite  de 
leur  contact  avec  les  tumeurs  anevrysmales  del’aorte. 
Le  sternum , les  clavicules  , le  corps  des  verlebres  , 
les  os  des  lies , deviennent  souvent  le  siege  d’une 
profonde  corrosion,  d’une  destruction  complete,  a 
1’endroit  ou  ils  correspondent  avec  une  tumeur  ane- 
vrysmale ( nous  avons  explique  ailleurs  le  mecanisme 
de  cette  alteration  des  os  ).  II  est  digne  de  remarque 
que  les  tissus  fibro-cartilagineux  restent  assez  souvent 
parfaitement  intacts  au  milieu  des  plus  profondes 
alterations  des  os.  Dans  certains  cas , les  tumeurs 
anevrysmales  de  l’aorte  se  bornent  a amincir  les  os, 
a les  alrophier  ; quelquefois,  el'-s  les  soulfivent,  les 
deplacent , les  desarticulent.  Corvisart  rapporte  un 
cas  dans  lequel  la  clavicule  n’avait  point  ete  usee, 
erodee  , mais  luxee  , par  la  pression  d’une  tumeur 
anevrysmale  sur  son  extremite  sternale. 

Lorsque  les  tumeurs  anevrysmales  ont  detruit  les 
os  avec  iesquels  elles  sont  en  rapport  • elles  distendent 
et  amincissent  les  parties  molles  qui  les  recouvrent, 
les  tegumens  en  parliculier.  Ceux-ci  , soutiennent 
seuls,  pendant  quelque  temps,  1’etTort  du  sang- 
mais,  soit  par  l’exc6s  de  la  distension  , soit  par  1’efTet 
d’une  inflammation  ulcereuse  ou  d’une  gangrene  ils 
finissent  par  eprouver  une  solution  de  continuite  par 
laquelle  s’op£re  une  hemorragie  plus  ou  moins  con- 
siderable, et  les  malades  perdent  la  vie  avec  leur 
sang. 

Mais  ce  n’est  pas  toujours  par  la  rupture  du  sac 
anevrysmal  a I’exterieur  du  corps  que  la  mort  arrive 
Les  anevrysmes  de  I’aorte  peuvent , suivant  leur 
siege  ,•  se  rompre , s’ouvrir  dans  des  parlies  tr£s  diffe- 
rentes. 

L anevrysme  de  l’aorte  thoracique  se  rompt  quel- 
quefois dans  le  tissu  meme  du  poumon.  M.  iaennec 
en  cite  un  exemple.  Un  cas  de  ce  genre  s’esl  presen- 
te, en  1828  , a l’hopital  de  la  Charite.  Plus  frequem- 
ment,  onavu  la  tumeur  s’ouvrir  dans  la  trachee  ou 
dans  I une  des  bronches.  Dans  quelques  cas  la  tu- 
mour anevrysmale  se  fait  jour  a leavers  les  parois  de 
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I'oesophage.  Dos  observateurs  (MM.  Payeu  cl  Zeinck , 
Weis)  o»l  vu  ties  anevrysmes  cle  l'aorle  communiqucr 
avec  l’artdre  piilmonairc.  M.  Laennec  a recueilli  une 
gbseryalion  tr6s  curieuse  de  rupture  d’une  lumeur 
anevrysmale  dans  le  canal  vertebral  ( le  corps  de  plu- 
sieurs  ver tfibres  avait  etc  preliminairement  detruit). 
Les  tumeurs  anevrysmales  de  l’aorle  thoracique  s’ou- 
vrent  aussi , soit  dans  le  mediaslin  , soil  dans  la  cavite 
des  pl£vres  , soit  dans  celle  du  pericarde.  Celles  de 
l’aorle  abdominale  se  font  jour  le  plus  souvent  dans 
la  cavite  du  periloine.  Toulefois  elles  se  rompenl  quel- 
quefois  dans  la  cavite  de  quelqu’un  des  visefires  abdo- 
minaux,  tels  que  l’eslomac,  l’inleslin,  la  vessie. 

Je  ne  connais  pas  d’exemple  de  communication 
enlre  une  lumeur  anevrysmale  de  l’aorle  et  la  veine- 
cave,  soit  ascendanle,  soit  desceridanle.  Mais  ce  cas 
peut  se  presenter.  Ce  serait  une  variete  de  l’ane- 
Vrysme  variqueux. 

Sill.  Des  causes  et  du  mode  de  formation  des  ane- 
' vrysmes  de  I’aorte.  — Nous  n’ajoulerons  presque  rien 
i.ei  a ce  que  nous  avons  dit  (section  lre),  en  nous  occu- 
pant des  causes  et  du  mecanisme  des  anevrysmes  en 
general.  La  cause  predisposante  des  anevrysmes  de 
l’aorle  consiste  dans  la  perte  de  resistance  qui  a lieu 
dans  les  parois  de  cette  artere,  par  suite  des  altera- 
tions qu’y  determine  une  phlegmasie  chronique.  Une 
des  causes  determinantes  ou  ellicientes  est  l'eirort  la- 
teral du  sang,  mis  en  mouvement  par  la  contraction 
du  venlricule  gauche.  D'oii  il  suit  que  l’hypertrophie 
de  ce  venlriculedoiletre  consideree  comme  une  cause 
reelle  de  dilatation  de  l’aorle.  II  est  evident  que  loules 
les  circonstances  qui  acceltirent  la  circulation , ou  qui 
refoulenl  le  sang  dans  l’aorle , telles  que  les  exercices 
violens,  les  efforts,  sont  des  causes  d’anevrysme  de 
l’aorte.  Ce  sont  aussi  le  plus  ordinairement  des  cir- 
constances de  celle  esp6ce  qui  delerminent  la  rup- 
ture des  tumeurs  anevrysmales  aorliques.  Toutefois 
cette  rupture  peut  elre  le  resultat  pur  et  simple  des 
progres  sans  cesse  croissans  de  la  maladie. 

§ IV.  Des  signes  ou  du  diagnostic  des  anevrysmes  de 
l'aorle.  — Les  signes  des  anevrysmes  de  l’aorle  doi- 
ventetre  distingues  en  generaux  ou  communs  et  en 
speciaux  ou  parliculiers.  Les  premiers  dependent  de 
la  nature  meme  de  la  maladie ; les  seconds  sont  relalifs 
a son  siege , a l’influence  qu’elle  exerce  sur  les  parlies 
environnantes , etc. 

Les  signes  de  la  premiere  espSce  sont  peu  nom- 
breux.  On  regarde  comme  tels  une  lumeur  plus  ou 
moins  volumineuse , situee  sur  le  trajet  de  l’aorle , el 
offrant  des  ballemens  isochrones  a ceux  du  pouls  avec 
ou  sans  ce  bruissement  parliculier  , designe  par 
M.  Laennec  sous  le  nom  de  fremissement  cataire. 
torsque  la  lumeur  proemine  a l’cxlerieur  , on  peut 
s’assurer  de  l’existence  de  ccs  baltemens  par  la  vue  et 
le  toucher;  mais,  dans  le  cas  contraire  , ils  peuvent 
n’elre  perceplibles  qu’a  l’ouie,  soit  qu'on  les  ecoute 
avec  1'oreille  nuc,  ou  bien  avec  l’inslrument  imagine 
par  M.  Laennec.  Quant  a l'ulilile  de  ce  dernier  mode 
d’exploralion,  voici  ce  qu’en  pense  lui-meme  son  illus- 
tre  inventeur : « Je  ne  sais  trop  encore , apres  dix  ans 
» de  recherches , jusqu’a  quel  point  l’auscullation  me- 
» diale  pourra  servir  a etablir  le  diagnostic  des  ane- 


® vrysmes  de  l’aorle.  QuclqiiCS  fails  me  donnent  Pes- 
o perance  et  meme  la  certitude  que,  dans  plusieurs 
» cas  au  moitis  , le  cylindre  (era  reconnaitre  la  mala- 
0 die,  avant  qu’elle  ait  produit  aucun  symptdme  local 
o ou  general  grave.  IJ’aulres,  au  contraire,  m’ont 
» prouve  qu’un  anevrysme  tr6s  volumineux  de  l’aorle 
» peclorale  peut  exister  sans  que  1’ausculLation  le 
« fasse  reconnaitre , surlout  si  l’on  n’a  d’ailleurs  au- 
» cun  motif  d’en  soupconner  l’existence  ; el  des  rai- 
» sons  assez  lories  me  portent  a croire  que  ce  resul- 
» tat  sera  le  plus  frequent.  J’ai  observe,  depuis  que  je 
» me  sers  du  cylindre , une  trenlaine  de  sujetschez 
» lesquels  j’ai  cru  reconnaitre  des  anevrysmes  de 
» l’aorle  pectoral.... : chez  quelques-uns , une  dilala- 
» lion  mediocre  de  l’aorte  ascendante  ou  de  la  crosse, 

» soupconnee  d’apr^s  les  signes  donnes  par  le  cylin- 
» dre  et  la  percussion,  a ete  verifiee  par  l’autopsie; 

» chez  deux , la  lumeur  faisait  deja  une  leg6re  saillie 
» sous  les  cartilages  des  premieres  cotes,  et  sa  nature 
» pouvait  etre  reconnue  par  l’inspection  seule  et  1’ap- 
« plication  de  la  main.  Dans  ces  deux  cas , les  balte- 
» mens  de  la  tumeur , parfaitement  isochrones  au 
» pouls,  donnaient  une  impulsion  et  un  bruit  beau- 
» coup  plus  forts  que  la  contraction  des  ventrieules 
» du  cceur.  On  n’entendait  nullement  celles  des  oreil- 
» leltes.  Ces  battemens  que  j’appellerai  simples,  par 
» opposition  a ceux  du  cceur  qui  sont  doubles  (a  rai- 
» son  des  contractions  alternatives  des  ventrieules  et 
» des  oreilletles ),  s’entendaient  tr^s  distinctement 
» dans  le  dos.  « ( Traite  de  l’ Auscultation  mediate 
et  des  Maladies  des  poumons  et  du  cceur , t.  ii  , 
pag.  723-24  , 2°  edit. 

Deux  fois  j’ai  reconnu  un  anevrysme  de  l’aorte 
ascendante  au  moyen  de  l’auscultalion.  La  tumeur  ne 
faisait  encore  aucune  saillie  au  dehors,  bien  que  dans 
un  cas  elle  egalat  le  volume  de  la  tele  d’un  foetus  a 
lerme. 

Lorsque  l’anevrysme  occupe  1’aorte  sous-sternale, 
les  baltemens  se  font  entendre  sous  le  sternum etsous 
les  cartilages  des  cotes  ( comme  la  tumeur  est  ordi- 
nairement inclinee  du  cote  droit  de  la  poilrine  , e’est 
sous  les  cartilages  des  cotes  droites  que  les  battemens 
se  font  plus  particulierement  sentir).  L’etendue  de 
ces  pulsations  est  proportionnelle  au  volume  de  la 
tumeur.  Le  bruit  des  battemens  dans  cette  esptice 
d’anevrysme  est  souvent  tr6s  fort  el  lr6s  eclatant , 
ce  qui  depend  sans  doute  de  ce  que  les  parlies  osseu- 
ses , avec  lesquelles  la  tumeur  se  trouve  en  contact , 
sont  lr6s  propres  a renforcer  les  vibrations  sonore* 
dont  celle-ci  est  agilee.  Cette  circonstance  avait  pro- 
bablement  echappe  a 1’attention  de  M.  Laennec,  lors- 
qu’il  a dit  que  les  anevrysmes  de  l'aorle  pectqrale, 
meme  lr6s  volumineux  , pourraient  exister  sans 
que  le  cylindre  les  fit  reconnaitre  , tandis  que  le 
meme  moyen  permetlrait  de  reconnaitre  avec  la 
plus  grande  facilile  les  anevrysmes  de  l’aorle  ven- 
trale. 

Les  anevrysmes  de  l’aorle  pectorale  descendante , 
surlout  ceux  qui  determinent  une  erosion  du  corps 
des  verlebres,  seront  accompagnes  des  ballemens, 
que  l'on  enlendra  en  auscullant  la  region  de  la 
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ti  colonne  verlebralc  a Iaquelle  correspond  la  In- 
i' meur. 

il  Enfio , dcs  battemens  enormes  qui  font  mal  a Fo- 

il j reille,  et  de  1’intensile  desqucls  la  main  ne  peut  don- 
ner  une  idee,  lors  inline  qu’elle  les  sent  tr£s  distinc- 
tement,  existant  dans  la  region  de  l’aorte  abdominale, 
>•  I feront  reconnaitre,  dit  M.  LaSnnec,  1’anevrysme  de 
i cette  arlfire. 

- Les  battemens  qui  accompagnent  1’anevrysme  de 
' 1’aorte  sous-slernale  lie  sont  pas  toujours  simples, 

1 comme  l’a  dit  M.  Laennec.  On  peut  entendre  dans  la 

I region  qui  correspond  a la  tumeur  les  doubles  balte- 
mens  de  la  region  precordiale  elle-meme,  ce  qui  se 
concoil  d’autant  plus  lacilement  que  cette  tumeur 
constilue  un  Irfis  bon  conducleur  du  son  produit  par 
des  battemens  : aussi  n’est-ce  pas  d’apr£s  la  simpli- 
city, mais  d’apres  la  force,  l’intensite  et  l’etendue  du 

I bruit  des  battemens,  que  Ton  doit  annoncer  l’exi- 
slence  d’un  anevrysme  de  l’aorte  sous-slernale.  Dans 
un  des  cas  ou  j’ai  pu  reconnaitre  cette  maladie  , le 
bruit  des  battemens  etait  si  eclatant  qu’il  blessait 
pour  ainsi  dire  l’oreille.  II  semble  que  dans  les  ane- 
vrysmes  de  l’aorle  abdominale , quelle  que  soit  1’im- 
pulsion  des  battemens,  le  son  qui  les  accompagne 
est  plus  sourd  , moins  retentissant  que  celui  qui 
accompagne  les  anevrysmes  de  l’aorte  sous-ster- 
nale . La  mollesse  des  parois  et  des  visceres  de 
J’abdomen  absorbe  en  quelque  sorte  une  partie  du 
bruit. 

M.  Laennec  altribue  le  fremissement  cataire  el  le 
bruit  de  soufflet  qui  existent  souvent  dans  les  tu- 
meurs  anevrysmales  de  l’aorte  a un  elat  de  spasme  , 
ou  a une  action  irregultere  de  cette  arlfire.  Selon  lui  , 
ces  phenomenes  sont  purement  vitaux.  Quel  que  soit 
notre  respect  pour  l’autorite  de  ce  cetebre  observa- 
teur , nous  croyons  que  les  phenomenes  dont  il  s’agit 
peuvent  s’expliquer  physiquement , et  qu’ils  depen- 
dent peut-etre  de  l’obstacle , de  l’espece  de  frotte- 
ment  que  le  sang  eprouve  en  traversant  la  portion 
de  l’aorle  anevrysmee,  et  de  l’alleralion  materielle 
profonde  que  les  parois  de  cetle  artereont  ordinaire- 
ment  subie. 

On  observe  assez  souvent  des  battemens  violens 
dans  toute  l’etendue  de  1’aorte  abdominale,  sans  qu’il 
existe  d’anevrysme  de  cette  arlere.  On  dislinguera 
cette  airection  ( anevrysme  si  mule  de  M.  Laennec  ) 
du  veritable  anevrysme , en  faisant  attention  que  les 
pulsations  anevrysmales  n’existent  pas,  comme  les 
precedentes,  dans  tout  le  trajet  de  I’aorte  , mais 
dans  une  etendue  plus  ou  moins  circonscrile.  D’ail- 
leurs  , on  reeorinait  que  le  calibre  de  cette  arlere  est 
plus  ou  moins  augmenle  dans  le  cas  d’anevrysme, 
et  qu  il  ne  1 est  pas  dans  1’afTectiou  que  nous  sigualons 
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Lorsque  la  tumeur  anevrysmale,  soit  en  raison 
des  masses  fibrineuses  qu’elle  contient , soit  par  toute 
j autre  cause  , oppose  un  grand  obstacle  au  eours 
iu  sang  dans  l'aorle,  on  observe  des  phenomenes 
oignes  , plus  ou  moins  analogues  a ceux  qui 
' acc°mpagneut  le  retrecissement  des  orifices  du 


Examinons  maintenant  les  signes  qn!  dependent  du 
siege  de  l’anevrysme  de  l’aorle  et  de  ses  eflTels  sur  les 
parlies  voisines. 

Lorsque  la  tumeur  anevrysmale  occupe  l’aortc 
pectorale  , soit  ascendante,  soit  descendante  , et 
qu’elle  comprime  qitelqu’une  ou  plusieurs  des  parties 
contenues  dans  la  poitrine  , il  en  resulte  des  troubles 
varies  des  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation . La  region  des  parois  pectorales  a Iaquelle 
correspond  la  tumeur  , rend  un  son  mat  a la  percus- 
sion. Cette  meme  region  peut  offrir  une  saillie,  une 
sorte  de  voussure  plus  ou  moins  marquee.  Si  les 
poumons,  la  trachee-artSre  ou  les  bronches  sont 
l’ortement  comprimes , la  respiration  est  plus  ou 
moins  gfinee.  La  compression  de  la  trachee  et  dcs 
bronches  est  quelqnelois  annoncee  par  un  sifflement 
parliculier  quand  le  malade  parle  ou  respire  ( Corvi- 
sart).  M.  Reynaud  a constate  que,  dans  le  cas  dont 
il  s’agit,  il  existe  une  espece  d 'egophonie  tres  sensi- 
ble. (Journal  hebdomadaire  de  Medecine,  tom.  ii, 
pag.  3. ) Chez  quelques  individus  , un  anevrysme  de 
la  crosse  de  l’aorle  est  accompagne  d’une  raucile  ou 
mfime  d’une  extinction  presque  complete  de  la  voix. 
Suivant  M.  Bourdon  , ce  phenomCne  depend  du  ti- 
raillement  ou  de  la  compression  que  la  tumeur  exerce 
sur  le  nerf  recurrent,  qui  se  trouve  dans  son  voisi- 
nage. 

Lorsque  la  veine-cave  superieure  est  comprimee 
par  la  tumeur  anevrysmale , et  que  la  circulation  ne 
s’opCre  que  tres  difficilement  dans  cette  veine , il  peut 
en  resuiter  une  bouffissure  de  la  face  et  des  conges- 
tions cerebrales  plus  ou  moins  graves.  Dans  un  cas 
publie  par  M.  Reynaud , ou  la  tumeur  avait determine 
une  obliteration  de  la  veine-cave  superieure  , le  sang 
des  parlies  superieures,  a la  faveur  du  developpe- 
ment  d’un  systfime  veineux  anaslomolique,  etaittrans- 
mis  dans  la  veine-cave  inferieure  et  de  la  dans  I’o- 
reillette  droite. 

D’autresphenom^nessemanifesteront  si  la  tumeur 
comprime  1’oesophage , l’estomac,  ou  quelqu’uu  des 
autres  viscCres  abdominaux. 

Les  lesions  fonclionnelles  produites  par  la  com- 
pression d’une  tumeur  anevrysmale  de  l’aorte  sur  les 
parlies  avec  lesquelles  elle  se  trouve  en  contact , ne 
repandent  qu’une  lumiere  bien  incertaine  sur  l’exi- 
slence  de  cette  tumeur.  On  concoit , en  efTel , que  les 
mSmes  phenomenes  peuvent  elre  produits  par  toute 
autre  tumeur  capable  d’exercer  la  m<?me  compres- 
sion. Aussi  le  diagnostic  des  anevrysmes  de  l’aorle 
n’a-t-il  pour  fondement  solide  que  les  signes  commons 
dont  nous  avons  parle  precedemment.  Et  comme  ces 
signes  eux-memes  ne  sont  bien  frappans  que  lorsque 
la  tumeur  anevrysmale  a deja  acquis  un  volume  con- 
siderable, il  s’ensuit  qu’il  est  a peu  pr£s  impossible 
de  reconnaitre  les  anevrysmes  de  l’aorle  conunen- 
cans. 

Les  signes  qui  annoncent  la  rupture  d’une  tumeur 
anevrysmale  de  l aorte  sont  la  paleur  de  la  face,!e 
refroidissement , les  defaillances  , les  syncopes.  Quel- 
ques malades  meurenl  aussi  subilement  que  s’ils  eus- 
sent  etc  frappes  d’un  coup  de  fondre.  On  observe  des 
pbeuoinOncs  difTercns,  suivant  que  I'anevrysmc  se 
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rompt  dans  telle  ou  telle  partle.  Cette  rupture  a-t-dle 
lieu  dans  tes  bronchcs  ou  la  trachee-art^re , les  ma- 
lades  succombent  an  milieu  d une  hemoplisie  plus  ou 
moiiis  abondanle.  Si  la  lumeur  s'ouvre  dans  l'eslomac 
ou  I’cesophage,  e’est  en  vomissant  le  sang  que  pe- 
rissent  les  malades . II  est  facile  de  prevoir  les 
accidens  qui  se  manifesleraient  dans  les  cas  ou  la 
rupture  de  l’anevrysme  s’opererait  dans  d’aulres  par- 
ties. 

§ V.  Du  trailement  des  anevrysmes  de  Vaorte , et 
du  mGcanisme  dc  /cut'  guSrison.  — Le  traitement  in- 
terne des  anevrysmes  de  l’aorte  ne  differant  point  es- 
senliellement  de  celuiqui  convientauxanevrysmesdu 
coeur,  nousrenvoyons  le  lecleur  a ce  que  nous  avons 
dit  en  nous  occupant  de  ces  derniers.  Quant  aux 
moyens  chirurgicaux  , il  n’est  pas  permis  d’y  songer 
dans  1’anevrysme  de  l'aorte  pectorale.  Le  cel6bre 
Astley  Cooper  a , dans  ces  derniers  temps , pratique 
la  ligature  de  l’aorte  abdominale,  le  malade  succomba. 
L’illustre  chirurgien  de  Londres  a pratique  avec  suc- 
c6s  cette  ligature  sur  des  chiens.  Toutefois  , nous 
croyons  qu’il  est  peu  de  praticiens  assez  hardis  , pour 
ne  pas  dire  assez  temeraires  , pour  repeler  sur 
l’homme  l’operatipn queM.  Astley  Cooper  y a execulee 
une  seule  fois. 

Quel  que  soit  le  traitement  interieur  que  Ton  mette 
en  usage,  il  est  evident  qu’il  n’appartient  qu’a  la  na- 
ture de  faire  disparaitre  l’alleration  qui  conslitue  la 
tumeur  anevrysmale.  Nous  avons  vu  precedemment 
que,  grace  aux  efforts  de  la  nature,  cette  tumeur, 
par  suite  de  la  resorption  d’une  grande  partie  du  coa- 
gulum  qui  la  remplit  et  l’organisation  du  reste , peut 
se  transformer  en  une  sorle  de  nceud  fibreux , trfis 
resistant.  Ce  n’est  que  pour  permettre  a la  nature 
d’achever  cet  admirable  travail,  que  1’art  doit  recou- 
rir  aux  differens  moyens  que  nous  avons  indiques 
ailleurs. 

Dans  certains  cas  , la  guerison  dite  spontanee  a 
lieu  par  l'obliteration  de  l’aorte  au  dessus  de  la  tu- 
meur anevrysmale.  11  est  evident  qu’alors  la  nature 
suit  dans  la  guerison  de  l’anevrysme  de  l’aorte  le 
mtlme  procede  que  Part  emploie  pour  obtenir  la  cure 
des  anevrysmes  exterieurs.  La  circulation  se  relablit 
dans  les  parlies  situees  au  dessous  de  l'obliteration  de 
l’aorte , par  le  moyen  du  developpement  d’une  circu- 
lation arterielle  collaterale.  La  science  poss^de  au- 
jourd’hui  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  ne  per- 
mettent  pas  de  douter  de  la  possibility  du  developpe- 
ment de  cette  circulation  collaterale  , sans  laquelle 
la  vie  ne  pourrait  subsister  dans  les  parties  qui  recoi- 
ven l le  sang  des  ar teres  naissant  au  dessous  du  point 
oblitere. 

Section  qtjatrieme  — Anevrysmes  des  artSres  exte- 
rieures. 

Les generalites  placees  a lat£te  de  cet  article,  ap- 
plicables  a ce  qu’ont  de  commun  les  anevrysmes  du 
coeur  et  des  arleres , nous  laissent  quelques  details 
importans  a ajouter  relativcment  a cette  partie  de 
Phisloire  des  tumeurs  anevrysmales,  considcrees 
specUUcment  sj^us  le  rapport  de  la  chiruv>.«-s, 


Los  chirurglens  emplolent  la  denomination  d'ane- 
vrysmes  pour  designer  les  tumeurs  formees  par  te 
sang  arteriel , soit  que  les  vaisseaux  qui  renferment 
ce  liquide  aient  eprouve  des  dilatations  anormales  ou 
des  erosions  de  quelques-unes  de  leurs  tuniques  ; 
soit  que  des  blessures  faites  aces  canaux,  permet- 
tent  au  sang  de  s’epancher  ou  de  s’infiltrer  dans  le 
lissu  cellulaire  du  voisinage ; soit  enfin  que  des  divi— . , 
sions  simultanees  d’artfires  et  de  velnes  adossees 
ouvrent  au  sang,  conlenu  dans  les  premieres,  une 
libre  voie  pour  penetrer  dans  les  secondes. 

Ces  lesions  des  vaisseaux  arteriels  donnent  lieu  a 
trois genres  principaux  d’anevrysmes,  connus  en  chi- 
rurgie  sous  les  denominations  d'anevrysmes  vrais,d’a- 
nevrymes  faux , et  d' anevrysmes  varlqueux.  Cette 
reunion,  m£me  sous  un  litre,  d’affeclions  de  nature 
etd’origine  si  diiTerentes  , qu’accompagnentdes  symp- 
tomes  quelquelois  si  peu  analogues,  a toujours  jete  de 
la  confusion  dans  les  idees , en  m£me  temps  qu’elle 
a perpetue  une  irregularite  choquante  dans  la  patho- 
logic chirurgicale.  Des  esprils  sages  out  essaye,  a di- 
verses  reprises  de  faire  disparaitre  ces  inconveniens  , 
en  separanl , des  anevrysmes  appeles  vrais , les  deux 
autres  varieles,  qu’ils  consideraient  comme  traumati- 
ques,  et  rangeaient  avec  raison  parmiles  accidens  des 
plaies  des  artfires.  Mais  leurs  efforts  ont  ele  constam- 
ment  inuliles  : l’usage  a prevalu,  et , sans  l’approuver 
enlierement , nous  avons  du  nous  conformer  a ses 
decisions.  Il  est  juste  de  faire  observer,  toutefois,  que, 
sous  le  rapport  de  la  therapeutique , le  rapproche- 
ment des  lesions  arterielles  anevrysmales  de  tous  les 
genres  presente  des  avantages  reels.  Leur  traitement 
repose  conslamment , en  effet , sur  les  memes  prin- 
cipes  ; lesmemes  operations,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  loin,  doivent  leur  etregeneralement  opposees ; et 
dans  presque  tous  les  cas  , leur  guerison  s'op^re  selon 
le  m£me  mecanisme  : par  l’oblileralion  des  vaisseaux 
malades  et  par  l’absorption  des  mali6res  echappees 
de  leurs  caviles. 

Anevrysmes  externes , vrais  ou  spontanes. 

1°  Dispositions  anatomiques  et  developpement. 
L’anatomie  pathologique  a fourni,  dans  ces  derniers 
temps , les  notions  les  plus  exactes  et  les  plus  posi- 
tives, concernantla  formation  et  la  structure  orga- 
nique  des  tumeurs  anevrysmales.  Etle  a detruit  les 
derniers  resles  des  opinions  hypothetiques  adoptees 
par  nos  devanciers  , sur  ce  point  important  de  l’his- 
toire  des  maladies,  et  a rendu  les  operations  cliirur- 
gicales  qui  s’y  rapportent  plus  simples  dans  leur  exe- 
cution , plus  assurees  dans  leurs  resultats. 

Lorsque  les  parois  des  arleres , surtout  de  celles 
qui  parcourent  les  membres,  s’affaiblissent,  resis- 
tent  mal  a l’impulsion  du  coeur  et  se  dilalent  sous 
l’effort  lateral  du  sang,  elles  presentent  moins  de 
veritables  anevrysmes,  que  des  commencemens  de 
tumeurs  de  ce  genre.  Ces  ampliations,  ordinaire- 
ment  fusiformes,  et  quelquefois  multiples,  dont 
Scarpa  nia  presque  1'existence,  ou  que  du  moins  il 
ne  voulait  pas  considerer  comme  apparlenant  a la 
classe  dca  anevrysmes , n’allcignent  jamais  a un  vo- 
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volume  considerable.  MM. Boyer  (Jutroylren,  A.  Burns, 
D.  Monro,  Richerand , C.-F.  Ludwig,  Hodgson,  en 
ont  sur  quelques  sujcls  constate  l’exislence,  au  debut 
de  la  maladie.  Mais  lorsque  , en  se  prolongeant  , 
I eeiie-ci  fait  des  progres,  la  dilatation  est  constamment 
ct  rapidement  suivie  de  1’usure,  dc  l'erosion  , et  par 
suite  de  la  perforation  plus  ou  moins  large  des  tuni- 
i ques  interne  et  moyenne  du  vaisseau  malade.  Des 
tumeurs  en  quelque  sorte  rudimentaires  sont  les 
i seules  sur  lesquclles  le  scalpel  ait  suivi  et  demontre 
la  presence  des  trois  membranes  arterielles.  On  ne 
doit  pas  ranger  parmi  les  lesions  anevrysmales  ces 
dilatations  considerables  de  la  tolalile  de  certaines 
arl^res  , qui , par  l’irrilation  des  lissus  dans  lesquels 
elle  se  ramifient , ou  par  l’obliteralion  de  quelques 
, branches  voisines , peuvent  admetlre  et  distribuer 
aux  organes  des  colonnes  dc  sang  plus  considerables 
que  dans  l’etat  normal.  MM.  Pelletan  et  Dupuytren 
: out  observe  un  exemple  fort  remarquable  de  dilata- 
; lion  de  ce  genre  : loutle  trajet  des  artdres  tempora- 
les  etait  envahi , et  ces  vaisseaux  presentment  ca  et 
la  des  renflemens  dislincts  ou  de  veritables  anevrys- 
mes  commencans , mediocrement  volumeux.  Au 
surplus , ces  alterations  sont  fort  rares;  Giles  n’en- 
trainent  aucun  changement  dans  la  disposition  ana- 
tomique  des  parties  , autour  des  vaisseaux  affectes  ; 
ceux-ci  conservent  leur  texture , leur  apparence  ex- 
terieure , leurs  rapports;  et,  durant  la  vie,  la  maladie 
determine  a peine  des  accidens  appreciates. 

L’anevrysme  par  dilatation  est  done , dans  tous  les 
cas  , bientot  suivi  de  l’anevrysme  par  erosion,  si  bien 
observe  et  si  exactement  decrit  par  Scarpa.  11  ne  doit, 
par  consequent , etre  considere  , dans  le  petit  nombre 
de  circonstances  ou  on  l’observe , que  comme  un  pre- 
mier degre  de  la  lesion  incomparablement  plus  gene- 
rale  et  plus  frequente  qui  lui  succfide  bientot,  lors- 
qu’elle  ne  donne  pas  primitivemenl  lieu  a la  maladie. 
Des  recherches  assez  etendues  , et  plusieurs  dissec- 
tions faites  avec  une  extreme  attention  , me  font  con- 
siderer  cette  proposition  comme  incontestable. 

Chez  quelques  sujets , l’inilammation,  lorsqu’elle  se 
prolongeaun  degre  modere  dans  les  art6res,  deter- 
mine, entre  la  tunique  moyenne  et  l’inlerne  de  ces 
vaisseaux  , la  formation  de  tumeurs  jaunatres,  plus 
ou  moins  larges  et  saillantes,  remplies  d’une  substance 
epaisse,  assez  semblable  a celle  qu’on  rencontre  dans 
les  atheromes  du  tissu  cellulaire.  La  membrane  fi- 
breuse  est  alors  affaiblie  , denaturee  , tandis  qu’en 
soulevant  de  plus  en  plus  la  tunique  arterielle  in- 
terne , la  mature  anormale  se  fait  jour  dans  le  calibre 
du  vaisseau.  Par  l’ouverture  ulcereuse  a travers  la- 
quelle  elle  s’echappe,  le  sang  pen^tre  a son  tour,  rem- 
plit  le  foyer  qu’elle  s’etait  creuse , et  parvient  jusqu’a 
la  tunique  celluleuse  qu’il  sou!6ve. 

L’ossilicalion,  cette  consequence  si  frequente,  chez 
les  vieillards  , de  l’arterite  chronique , lorsqu’elle  est 
: encore  irreguliere  et  commencante,  dorme  assez  la- 
cilement  lieu  a la  sortie  du  sang  de  ses  vaisseaux  , et 
a la  formation  des  anevrysmes.  Que  les  plaques  osseu- 
; ses  soient,  en  eflfet , isolees  ; que  leurs  bords  irregu- 
gnliers  et  comme  tranchans  se  reinvent  du  cote  du 
calibre  de  l’artere,  la  membrane  interne  de  celle-ci  ne 


manquera  pas  d'en  dire  faliguee  , puis  de  contractor 
l’inflammalion  ulcereuse,  el  de  presenter  au  sang  une 
ouverlure  plus  ou  moins  large.  La  membrane  moyen- 
ne, envahie  graduellement  elle-mcimc  par  1’ossifica- 
lion  , cessera  d'opposer  au  liquide  une  barrifire  assez 
puissanle  ; ses  couches  exlerieures  , soulevees  par 
1’efTort  excrce  sur  elles,  s’amincironl  de  plus  en  plus, 
disparaitront , et  la  tunique  celluleuse  deviendra  le 
seul  obstacle  susceptible  de  s’opposer  a une  infiltra- 
tion plus  considerable. 

Sur  plusieurs  sujets  , j’ai  remarque  a la  surface  in- 
terne d’arldres  parsemees  d’ailleurs , et  de  plaques 
jaunatres  alheromateuses , et  d’ossificalions  irregu- 
li6res  plus  ou  moins  considerables, des  ulc6resa bords 
rouges,  epais,  saillans,  a fond  grisatre,  qui  pene- 
traienl  jusque  dans  l’epaisseur,  et  quclquefois  au  dela 
de  la  membrane  moyenne  du  vaisseau.  Sur  ces  points 
ulcereux  , la  tunique  exterieure  etait  soulevee  par  le 
sang,  et  des  anevrysmes  encore  rudimentaires  exis- 
taient  deja.  M.  Trousseau  a constate  l’exislenee  de  le- 
sions analogues  sur  des  chevaux.  D’aulres  personnes 
ont  observe , soit  la  formation  dans  l'epaisseur  de  la 
tunique  fibreuse  de  masses  sleatomateuses  considera- 
bles , soit  le  ramollissement  et  la  vegetation  fongueuse 
des  deux  membranes  internes,  et  dans  Pun  comme 
dans  l’aulre  cas  , 1’afTaiblissement , la  rupture  et  l’ero- 
sion  consecutive  de  ces  parlies  , qui  livraient  ensuite 
passage  au  sang  arteriel  pour  arriver  hors  de  ses  vais- 
seaux. 

Est-il  necessaire  , d’aprSs  ce  qui  precede , d’expli- 
quer  longuement  ce  que  Ton  doit  entendre  par  cette 
dialh6se  anevrysmale  , dont  nos  predecesseurs  ont 
lant  parle  , et  qui  leur  paraissait  couverte  de  si  impe- 
netrables  obscurites?  Qui  ne  voit  qu’elle  ne  consiste, 
chez  les  sujets  sur  lesquels  on  I’observe  , que  dans 
l’existence  d’arterites  chroniques,  etendues  et  pro- 
fondes,  dont  les  progr6s,  en  donnant  lieu  , sur  divers 
points,  aux  memes  desordres,  mulliplient  successive- 
rnent  aussi  les  memes  resullals?  N’est-il  pas  evident, 
par  exemple  , que  si  1’aorte  et  ses  divisions  principa- 
les,  alleintes  d’inflammations  circonscrites,  s’ossifient, 
se  ramollissent  ou  s’ulc6rent  aux  endroiLs  affectes,  il 
en  devra  resuiter  la  formation  d’anevrysmes  plus  ou 
moins  nombreux  , qui  apparaitront  a des  epoques  va- 
riables, et  presenteront  divers  degres  de  developpe- 
ment , selon  les  progrfis  lenls  ou  rapides  , et  l’etendue 
considerable  ou  restreinte  des  alterations  dont  ils  se- 
ront  les  effets?  Lorsque  cette  predisposition  existe, 
les  causes  en  apparence  les  plus  legfires  suffisent  pour 
determiner  les  anevrysmes  exterieurs.  Le  docteur 
Valentine  Mott  rapporle  l’histoire  d’un  homme  atteint 
autrefois  de  syphilis  qui , a l’occasion  d’un  effort  vio- 
lent pour  soulever  un  fardeau  , vit  se  developper  un 
anevrysme  de  l’art6re  femoralegauche;  quelque  temps 
apr£s  , en  frappant  du  pied  avec  impatience,  un  ane- 
vrysme poplile  parut  a droile.  Le  docteur  W.  Wrigt 
vit  de  meme  des  anevrysmes  se  developper  successi- 
vement  aux  arhires  poplilee  el  femorale  du  cole  gau- 
che. Sur  un  sujet  dont  M.  Gosslialk  rapporle  I’obser- 
vation  , on  trouva  un  anevrysme  a l'arl^re  poplitee 
droile,  deux  a la  crurale  gauche ,’nn  quatri£ruc  In's 
volumineux  a l’aorte  abdominale , et  enfin  un  dernier 


113 


akEyrysme 


a la  fin  de  la  courbure  do  ce  vaisseau,  dans  la  poitrine. 
Les  exemples  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  dans  les 
auteurs. 

De  quelque  manure  que  le  sang  ait  penetre  au  dela 
de  la  barricrc  qu’opposaient  a son  extravasation  les 
deux  tuniques  interne  et  moyenne  des  artfires  , tou- 
jours,  d6s  qu’il  est parvenu  a ce  point,  Tanevrysme 
presente  des  dispositions  anatomiques  semblables, 
et  s’accroit  en  parcourant  les  monies  periodes  , en 
determinant  des  desordres  de  m^me  nature. 

Ainsi  qu’on  l'a  deja  vu  plus  haul,  le  sang  forme,  au 
debut  de  la  maladie  , sur  un  des  cdles  du  vaisseau 
malade , en  soulcvant  sa  tunique  exlerne  on  cellulai- 
re,  une  tumeur  d'abord  peu  apparerile,  maisquise 
dessine  graduellement  davantage  , et  qui  se  trouve 
annexee,  pour  ainsi  dire,  au  grand  couranl sanguin 
represente  par  le  canal  de  l’art£re.  Ce  n’est,  au  pre- 
mier abord,  comme  l’observalion  le  demontre,  qu’une 
eccliymose  dela  membrane  celluleuse , qui,  detachee 
graduellement , envcloppe  et  coifFe  le  liquide  , dont  la 
quantite  ne  tarde  pas  a augmenter.  Les  formes  de  ces 
decollemens  et  leur  etendue  variable  ne  doivent  pas 
nous  occuper  : il  en  a ele  question  dans  la  premiere 
partie  de  cet  article. 

Fortifiee  par  l’application  des  feuiilets  celluleux 
qu’elle  deplace,  en  s’eloignant  de  sa  situation  nor- 
male,  et  tendue  en  proportion  de  la  masse  de  liquide 
qui  la  souldve  et  la  repousse;  la  membrane  exlerne 
des  artfires  devient  d’abord  plus  dense  et  plus  solide ; 
elle  communique  aux  tumeurs  anevrysmales , durant 
les  premiers  temps  de  leur  apparition  , une  resistance 
elastique  lr6s  remarquable.  Aussi  longtemps  que  le  sang 
existe  en  petite  quantite  dans  la  tumeur,  surlout  si 
1’ouverture  par  Iaquelle  il  s'est  echappe  presenle  quel- 
queetendue,il  y resle  liquide,  et  une  compression  ex- 
lerieure  direcle  peut  le  fairerenlrer  dans  le  vaisseau. 
La  seule  elasticile  des  tissus  opere,  au  moius  en  par-' 
lie  , le  meme  effet , lorsque , par  la  compression  exer- 
cee  au  dessus  de  lui,on  a permis  a Tartere  de  se  vider 
el  de  recevoir  de  nouveau  ce  qui  s’est  echappe  de  sa 
cavite.  Mais  a mesure  que  la  tumeur  s’accroil,  I’action 
circulatoire  s’y  fait  senlir  avec  moins  d’energie  ; le 
sang  y est  agile  de  mouvemens  moins  inteuses  ; une 
stagnation  complete  permet  meme  graduellement  a 
ses  portions  les  plus  exlerieures  de  se  coaguler.  Alors 
l’anevrysme  est  bien  , a chaque  mouvement  du  coeur  , 
distendu  ou  affaisse;  il  recoit  on  il  rend  encore  a cha- 
que alternative  de  syslole  ou  de  diastole  des  venlricu- 
les,  une  portion  du  liquide  qui  le  remplil  ; mais  celle 
agitation  n’a  lieu  que  dans  les  parties  les  plus  voisines 
de  1’ouverlure  par  Iaquelle  il  communique  avec  l’ar- 
t6re  , el  le  sang  qui  occupe  son  fond  ne  quille  plus  sa 
cavite.  II  resulLe  de  ces  dispositions  que  la  tumeur  se 
tapisse,  a la  Peripherie  de  sa  surface  interne,  decail- 
lols  dont  la  portion  la  plus  liquide  est  absorbee  , et 
qui , repousses  sans  cesse  et  appliques  les  uns  conlre 
les  aulres  par  I'abord  de  nouvelles  quantiles  de  sang, 
et  par  les  impulsions  a chaque  instant  reilerees  du 
torrent  circulatoire , sVlendent  successivemenl  a I’in- 
tericur  de  Tanevrysme  et  forlifi'ent  jusqu'a  un  certain 
point  ses  parois.  Rcduils  a leur  element  librineux  , les 
mciens  et  plus  extericurs  de  ces  caillols  forment  des 


couches  membraniformes , Jaunalres.  denses,  lame!- 
leuses,  adherentes  enlre  elles  ainsi  qu’aux  euveloppes  . 
de  la  tumeur,  etqui  semblent  jouir  d’une  apparence 
d’organisalion.  A mesure  qu’ils  se  rapprocheut  du 
centre  de  Tanevrysme  , ils  deviennent  plus  mous , 
plus  rouges , et  soul  moins  fortement  unis  entre  eux  ; 
les  plus  inlerieurs  sont  flottans  dans  la  cavite  ane- 
vrysmale  et  confondus  avec  le  sang  encore  liquide  qui 
la  remplit. 

Les  tissus  vivans  places  au  voisinagedes  lameurs  qui  i 
nous  occupent , el  Ieurs  parois  ellcs-m£mes , n'eprou- 
vent  pas  de  changemens  moins  dignes  de  remarque 
que  le  sang  qu’elles  renferment.  Durant  les  premiers 
temps  de  leur  existence  , les  anevrysmes  n’agissent 
qu'en  deplacant  les  organes  renfermes  dans  les  milmes  ; 
galnes  celluleuses  ou  dans  les  raOmes  sillons  que  les 
arl^res.  Us  s’approprient  d’abord  en  quelque  sorte  1c 
tissu  cellnlaire  environnant,  qui,  distendu  par  eux, 
s’applique  a leur  surface  exlerne.  Mais  , a mesure 
qu’ils  augmenLent  de  volume,  les  parlies,  d’abord  ecar- 
tees , sonL  a leur  lour  atteintes  ; leur  contact  avec  la 
tumeur  devient  plus  intime  ; des  adherences  les  unis- 
senl  a ses  parois  ; comprimees  de  dedans  en  dehors, 
elles  s’aplatissent,  pendant  leur  texture  propre,  de- 
viennent membraneuses , et  se  confondent  graduelle- 
ment avec  les  enveloppes  du  sac.  C’est  ainsi  que  les 
muscles,  les  tendons,  les  aponevroses , lesnerfs,les 
vaisseaux  lymphatiques  , les  membranes  sereuses,  les 
visc^res  , et  enfin  la  peau  elle-meme , sont  successive- 
ment  souleves  , dislendus  et  enfin  desorganises  par  les 
tumeurs  anevrysmales.  Les  os,  malgre  la  solidite  de 
leur  texture;  incessamment  frappes  par  les  pulsations 
dont  Tanevrysme  est  agile  , prennent  d'abord  1'em- 
preinte  de  ses  formes  exterieures,  puis  leur  perioste 
disparait  ; enfin  , leur  parenchyme  , mis  a nu , est 
use,  detruit  et  absorbe,  sous  l’infiuence  de  la  pres- 
sion  conLinue  et  toujours  active  qu’il  eprouve.  11 
n’est  l'rappe  ni  de  carie,  ni  de  necrose  ; mais  bieu 
d’One  excitation  latente  , qui  accompagne  la  separa- 
tion successive  de  ses  molecules  , et  qui  determine 
leur  absorption  ; de  telle  sorte  que  l’excavalion  ne 
presenle  ni  debris  du  genre  de  demolition  que  l’or- 
gane  a eprouve  , ni  alteration  de  ses  portions  encore 
epargnees  et  subsislanles  , ni  suppuration  susceptible 
d’indiquer  qu’il  ait  ete  le  siege  d'une  inflammation  in- 
tense. De  tous  les  organes  sounds  a Taction  destruc- 
tive des  anevrysmes,  les  carLilages  arliculaires  et  les 
fibro-carlilages  sont  ceux  qui  lui  opposenl  la  resis- 
tance la  plus  longue  et  la  plus  elficace.  A la  colonne  ra- 
chidienne , on  les  voit  subsisler  encore,  et  repousser 
la  tumeur , alors  que  les  corps  des  verl^bres  sont  pro- 
fondement  erodes  et  presque  complelement  detruits. 
Laennec  fit  voir  , en  1S25  , a TAcademie  de  Medecine, 
le  rachis  d'un  sujet  qui  suceoniba  a un  anevrysme  de 
l’aorle  ouvert  dans  le  canal  vertebral ; le  corps  d une 
vertebre  dorsale  etait  enlifiremenl  detruit ; la  moelle 
epiniere  avail  ele  comprimee;  une  paraplegie  etait 
survenue  six  heures  avanl  la  mort , et  les  cartilages 
inter-vcrlebraux  elaicnl  bien  moins  alleres  que  les  os 
eux-memes.  A Tarticulalion  du  genou  , les  cartilages 
survinrent  en  quelque  sorte  aux  condyles  du  femur  et 
aux  luberosiles  du  tibia  qu  ils  eiicrouUient , et  que 
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!e$  anevrysmes  poplites  Iris  anciclis  font  quclqucfois 
disparailre  en  parlic.  Ce  phenomene  nc  dependrait-il 
pas  de  ce  que  les  cartilages  etanl  doucs  d ime  elasli- 
cite  lr6s  marquee , cadent  a 1’efTort  de  la  lumeur  lors- 
qu'elle  les  presse,  ct  la  repoussent  ensuite , par  une 
reaction  veritable , lorsqu’a  son  tour  die  revient  sur 
elle-ni<5me?  Ce  balancement  alternatif  n’esl-il  pas  pro- 
pre  a retarder  la  destruction  de  celui  des  deux  corps 
qui  supporte  Taction  de  l’autre?  Mais  cependanl,  en 
dernier  resultat , I’anevrysme  s’accroit  et  s’avance 
toujours,  ellapression  qu'il  exerce  devenanl  neces- 
sairemcnt  plus  considerable  , les  cartilages  les  plus  re- 
sistans  et  les  plus  elasliqucs  finissent  a leur  tour  par 
disparaitre. 

11  imporle  tie  ne  pas  Oublier  qu’un  etat  manifesle 
d’excitalion  accompagne  et  favorise  constammenl  ces 
progrtis  des  anevrysmes.  Sous  l'effort  organique  qui 
les  rapproche  a cliaque  instant  de  l’une  ou  de  l'autre 
des  surfaces  libres  du  corps  , l’excitation  dont  il  s’agit 
determine  la  formation  des  adherences  par  lesquelles 
ils  s'unissent  a toutes  les  parlies  qu’ils  alleignent ; 
cette  excitation  provoque  ensuite  1’absorplion  des  ma- 
leriaux  propres  a ces  parlies  : elle  favorise  leur  apla- 
tissement  membraniforme  , leur  reduction  en  tissu 
cellulaire,  et  op6re  enfin  leur  destruction  complete. 
C’est  evidemment  par  suite  de  ce  mouvement  exagere 
des  exlremiles  vasculaires  absorbantes  qu’un  ane- 
vrysme,  developpe  d’abord  a une  grande  profondeur  , 
et  separe  des  tegumens  par  des  membranes  , des  mus- 
cles, du  tissu  cellulaire , des  cartilages  ct  des  os  , de- 
vient  cependant  sous  cutane,  et  apres  s’etre  succes- 
sivement  reconvert  de  toutes  ces  parlies , les  a si  bien 
usees  et  detruites  qu’il  n'en  reste  plus  de  traces  dans 
la  pellicule  mince  et  fragile  qui  separe  son  sommet  de 
1’exterieur  du  corps. 

Et  remarquez  que  cet  etat  d’excilation  des  tissus 
appeles  pour  ainsi  dire  a faire  partie  des  parois  des 
anevrysmes  explique  parfaitement  les  lesions  acciden- 
telles  dont  ces  parois  deviennent  le  siege  , et  qui  com- 
pliquent  assez  souvent  la  maladie  principale.  C’est 
ainsi  que  les  nerfs,  froisses  et  dislendus , donnenl 
lieu  a des  douleurs  , a de  l’engourdissemenl , a des 
crampes , a des  paralysies , qui  peuvent  degenerer  en 
convulsions  lorsque  leur  tissu  s’irrite  avec  trop  de 
violence.  Si  le  tissu  cellulaire,  afifaisse  par  la  lumeur, 
en  eprouve  une  stimulation  plus  considerable  que 
dans  les  cas  ordinaires,  des  collections  sereuses  , des 
kysles  de  divers  genres,  el  m£me  des  abces , pourront 
s’y  developper.  Sous  l'influence  d'une  modification 
organique  scmblable , les  parois  des  tumeurs  anevrys- 
males  deviennent  quelquefois  partiellemcnl  fibreuses  , 
fibro-carlilagineuses , ou  meme  se  garnissent  de  pla- 
ques osseuses  plus  ou  moins  larges  et  epaisses.  En 
connaissanl  les  causes  et  l’origine  de  ces  complica- 
tions , le  pralicien  possede  deja  des  moyens  de  les 
prevenir  ou  de  les  combattre. 

Relalivement  aux  troncs  arleriels  eux-m£mes  , les 
anevrysmes  exercent,  sur  le  cours  du  sang  qui  les  tra- 
verse , une  notable  influence.  Ces  tumeurs  compri- 
ment  toujours  avec  plus  ou  moins  de  force  I'endroit 
qu’elles  oceupent,  diminuenl  la  le  diametre  du  vais- 
seau,  et,  par  consequent,  obligeut  ses  branches  col- 
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lalerales  superleures  a se  dilator , et  a recevoir  plus 
de  liquide.  M.  Boyer  a trouve  sur  un  sujet  que  De- 
sault operail  d’un  anevrysme  poplite,  une  des  bran- 
ches de  I’art^re  arliculaire  interne  superienrc  tene- 
ment volumineuse , qu’on  senlait  ses  pulsations  sur  le 
condyle  interne  du  lemur.  Des  fails  analogues  sont 
eonlenus  dans  les  ecrils  des  observateurs.  Si  des  bran- 
ches, quelque  volumineuses  qu’elles  soient,  naissent 

du  point  anevrysmatique,  et  ontleurs  origines  com- 
prises dans  les  parois  de  la  lumeur,  elles  se  remplis- 
sent  comme  elle  de  caillols  fibrineux  , soblit^renl 
jusqu’a  une  distance  variable  du  sac  morbide,  et  de- 
viennent ainsi  impermeables  au  sang.  Mais  les  ramifi- 
cations plus  eloignees  qu’elles  fournissent  aux  organes 
restent  libres  : les  superieures  communiquent  avec 
des  branches  dilalees  , nees  au  dessus  de  la  maladie  ; 
les  inferieures  avec  les  rameaux  ascendans  des  troncs 
fournis  plus  has , et  qui  rapporlent  le  sang  qu’ils  en 
recoivent  vers  les  arleres  principales,  au  dessous  de 
i’anevrysme,  afin  de  continuer  la  circulation  dans  le 
membre.  C’est  ainsi  que  se  disposent  d’avance  , par 
l’effet  m^nie  de  la  presence  de  la  tumeur  , les  voies 
par  lesquelles  le  grand  courant  sanguin  sera  supplee  , 
apr6s  la  ligature  de  l’arl6re  malade,  par  un  courant 
detourne,  anormal,  assez  large  cependanl  pour  suflire 
a lous  les  besoins  de  l’excitaliou  et  de  la  nutrition  des 
parties. 

Ce  travail  contribue  puissamment  a preparer  le 
succds  des  operations  d’anevrysmes.  Tous  les  prati- 
ciens  ont  remarque  que  les  ligatures  arlerielles  reus- 
sissent  mieux  sur  les  sujets  dont  les  tumeurs  anevrys- 
males,  deja  anciennes,  ont  prepare  1’etablissement'de 
la  circulation  coIlaLerale  , que  dans  les  cas  de  lesions 
recentes,  qui  obligent  a operer  immediatement , eta 
subsliluer  brusquement  a l’elat  normal  un  etat  nou- 
veau , qui  peut  ne  pas  s’etablir  avec  assez  de  rapidile 
et  laisser  aux  tissus  le  temps  de  segangrener.  De  la 
le  preceple  generalement  admis  de  n’operer  les  ane- 
vrysmes que  lorsqu’ils  ont  deja  acquis  un  certain  de- 
veloppement  et  que  la  circulation  locale  a ressent' 
l’influence  qu’ils  doivent  exercer  sur  elle  : bien  en-- 
tendu  que  cette  temporisation , dont  on  a exagere  la 
necessite  , ne  doit  pas  aller  jusqu’a  laisser  faire  a la 
maladie  des  progrfis  qui  ajouleraient  aux  iucerlitudes 
et  aux  diflicultes  de  la  guerison. 

L’etendue  considerable  oureslreinte  desouvertnres 
par  lesquelles  s’echappe  le  sang,  la  resistance  puis- 
sante  ou  faible  des  tissus  au  milieu  desquels  se  deve- 
loppenl  les  tumeurs,  etl’eLat  energique  ou  languissanl 
de  la  circulation  chez  le  sujet  malade,  sont  aulant  de 
conditions  qui  rendent  rapide  ou  lento  la  marclie  des 
anevrysmes.  Lorsque  lesluniques  interne  el  moyenne 
ne  sont  encore  que  dilalees,  ils  peuvent  resler  long- 
temps  slalionnaircs.  II  en  est  de  meme  dans  les  cir- 
conslances  favorables  ou  I’ouverlure  faite  a ces  luni- 
ques  elantetroite  eldilTlcilea  s’agrandir,  la  membrane 
exlerne  parait  en  mdme  temps  robusle , peu  extensi- 
ble , ct  forlifiee  par  des  tissus  fibreux  places  a son 
voisinage.  Presque  toujours  on  observe  qu'apr^s  s’elrc 
d’abord  accrusavec  lenlcur , les  anevrysmes  prennent 
lout  a coup  un  developpement  plus  considerable  et 
marchent  avec  plus  de  rapidile.  Des  mouvemens 
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considerables  , des  percussions  directes,  I’excrciee  de 
violens  efforts , les  cmporlenietis  dc  la  colth’e  ou  de 
passions  analogues,  sont  les  causes  occasionelles  les 
plus  ordinaires  decephenonufoe.  II  depend  de  la  rup- 
ture subite  de  quelqu’une  des  digues  qui  conlenaient 
encore  !e  sang  et  s’opposaient  a son  trop  facile  epan- 
chemcnt.  Lorsquelasaillie  anevrysmale  n’est  produite 
queparla  dilatation  des  trois  tuniques  arlerielles,  la 
rupture  des  deux  plus  internes  determine  inevitable- 
ment  I’effet  qui  nous  occupe  , mais  l’anevrysme  par 
distension  elant  le  plus  rare,  ce  cas  est  aussi  le  moins 
frequent.  Lorsqu’on  1'observe,  ce  qui  est  loin  d'etre 
aussi  general  qu’on  l’a  ecrit , 1’accroissement  qui  si- 
gnale  le  passage  de  la  tumeur  de  sa  premiere  periode 
a la  seconde,  doit  elre  rapporle  a la  dechirure  de  la 
membrane  celluleuse,  qui  formait  jusque  la  la  pre- 
miere et  la  plus  solide  des  enveloppes  de  la  tumeur. 
Celle-ci  rentre  d6s-Iors  dans  la  categoric  des  anevrys- 
mes  trauniatiques  circonscrits.  Reduile  aux  parois 
accidentelles  el  inegales  que  lui  fournissent  les  parties 
voisines,  elle  peut  d6s' lors  se  developper  en  liberie 
et  prendre  I’extension  la  plus  considerable  et  la  plus 
rapide.  Heureux  lorsque  des  points  du  kysle , plus 
faibles  que  les  aulres  , n’ouvrent  pas  au  sang  un  pas- 
sage dans  les  parties  voisines  , et  n’occasionent  pas 
des  diffusions  susceptibles  d’agraver  la  maladie  au 
pointde  la  rendre  incurable. 

La  direction  des  anevrysmes  , qui  d’abord  etait  per- 
pendiculaire  a l’axe  des  vaisseauxaffectes  , ne  larde  pas 
a s’incliner  sur  cet  axe.  En  meine  temps  que  les  tu- 
mours s’accroissent , leur  fond  descend  dans  le  sens 
du  cours  dusang;  de  telle  sorte  que  l’ouverture  de, 
communication  de  l’artfire  avec  le  sac  , au  lieu  de  cor- 
respondre  au  centre  de  la  paroi  interne  decelui-ci, 
se  Irouve  generalement  placee  au  dessus  de  ce  point , 
et  quelquefoisau  tiers  superieurde  la  poche  morbide. 
Ce  deplacemeut  est  le  resultat  de  rimpulsion  commu- 
niquee  par  le  torrent  sanguin  aux  parois  de  la  cavite 
dans  laquelles’engage  une  portion  de  sa  masse.  A me- 
sure  qu’il  a lieu  , la  tumeur  , que  les  parties  voisines 
lendent  a refouler  et  a presser  conlre  l’artfire  , au 
lieu  de  s’appliquer  sur  la  perforation  , agit  au  conlraire 
sur  des  points  du  vaisseau  situes  d’autant  plus  bas 
au  dessous  de  celle-ci , qu’elle  a deja  acquis  un  plus 
grand  volume.  Sa  presence  oppose  un  obstacle  plus 
ou  moins  appreciable  au  cours  du  sang  , qui  reflue 
et  s’engage  dans  sa  cavite  avec  une  rapidile  et  une 
violence  toujours  croissantes.  Les  anevrysmes  devien- 
nent  ainsi  assez  souvent  la  cause  la  plus  eflicace  de 
leur  ampliation  et  de  leur  terminaison  funeste. 

En  procedant a Paulopsie  des  tumeurs  anevrysmales, 
on  trouve  ordinairement  de  dedans  en  dehors,  apr6s 
avoir  longiludinalement  divise  la  paroi  de  l’arlSre  qui 
leur  estopposee,  les  dispositions  suivantes : le'  vais- 
seau, quelquel’ois  dilate,  a,  le  plus  communement , 
conserve  son  calibre  normal.  Son  cole  malade  presente 
une  ouverture  plus  ou  moins  large,  tarilot  arrondie 
et  tanlot  irregulidre , qui  communique  avec  la  cavite 
de  l’anevrysme.  Celle-ci  est  plus  ou  moins  vasle  et 
separee  de  la  cavite  de  l’arfore , par  une  sorte  de  dia- 
pbragme  , forme  par  les  deux  tuniques  inLernes  du 
vaisseau  , el  qui  presente  a son  centre  ou  a sa  parlie 


inferieurel'ouverture  de  communication.  Quelquefols, 
celle  cloison , usee  paries  progr^s  dc  la  maladie,  et 
par  I’crosion  perseverante  de  la  membrane  interne  et 
de  la  moyenne  , est  reduite  a un  bourrelet  epais  , 
saillant,  irregulicr,  garni  de  points  carlilagineux  ou 
mtlme  osseux.  Dans  d’aulrcs  cas  plus  rares,  la  cavite 
de  l’anevrysme  se  confond  avec  celle  de  1’artere  |)ar 
une  ouverture  si  large  , qu’aucune  ligne  de  demarca- 
tion ne  semble  d’abord  pouvoir  elre  etablie  entre  les 
parois  de  l’uneetcelles  de  1’aulre.  La  cloison  adisparu, 
les  resles  de  l’erosion  se  sont  effaces , des  cicatrices 
ont  consolide  les  bords  de  I’ulcere  arleriel , et  la  mem- 
brane interne  du  vaisseau  se  continue  en  apparence 
avec  la  surface  interne  de  la  tumeur.  Enfin  , Ton  a vu, 
et  M.  Delpech  rapporte  un  exemple  de  ce  genre,  I’ar- 
16re  delruite  dans  toute  sa  circonference , s’aboucher 
par  son  bout  superieur  dans  l’anevrysme,  qui  se  con- 
tinuail  a son  tour  avec  le  bout  inferieur,  en  relablis- 
sant  ainsi  la  continuity  interrompue  du  vaisseau.  La 
tumeur  presenlaitune  surface  arrondie,  et  se  prolon- 
geait  en  haut  et  en  bas  avec  les  parois  arlerielles  par 
des  orifices  infundibuliformes  , reguliers , lisses  , et 
exempts  de  la  moindre  trace  d’ulceralion.  On  concoit 
que  ces  circonslances  auraieut  pu  en  imposer  pour  la 
dilatation  et  l’amincissement  uniformes  de  toules  les 
tuniques  de  I’arfore.  La  dissection  seule  pouvail  lever 
tous  les  doutes  , et  elle  n’en  laissa  subsister  aucun. 

La  cavite  de  l’anevrysme , examinee  par  son  cote 
interne,  presenle  d’abord  une  excavation  remplie  de 
sang  noiratre  , a demi  liquide , a demi  coagule  , dont 
l’evacualion  Iaisse  voir  des  caillols  encore  recens, 
mais  deja  attaches  aux  couches  fibrineuses  qu’ils  re- 
couvrent.  Ces  caillots  etant  exlrails  , les  lames  de  fi- 
brine  l'ormees  par  les  depots  anlerieurs  se  montrent 
d’aulant  plus  minces  , plus  denses  , plus  s6ohes,  plus 
intimement  unies  entre  elles,  qu’elles  se  rappi'ochent 
davantage  de  la  surface  interne  de  la  tumeur.  Mise  a 
nu  et  depouillee  de  ces  produils  additionnels  de  la 
coagulation  du  sang , l’inlerieur  de  la  cavite  anevrys- 
male est  lisse , polie , et  presente  une  sorte  de  mem- 
brane , qui  , arrives  aux  bords  de  l’ouverture  de 
communication  , semble  se  continuer  avec  celle  qui 
tapisse  l’interieur  de  l’arbre  arteriel.  Si  l'on  veut 
suivre,  depuis  les  portions  saines  du  vaisseau  jusque 
sur  la  tumeur,  les  tuniques  interne  et  moyenne,  on 
voit  bienlot  qu’elles  s’interrompent  sur  le  contour  de 
l’crosion  qu’elles  ont  supportee;  etalorsmeme  qu’une 
ligne  de  demarcation  n’existe  pas  entre  le  vaisseau  et 
la  tumeur , et  que  les  membranes  du  premier  se  sont 
dilalees  au  voisinage  de  la  seconde,  presque  toujours 
on  les  voit  cesser  sur  les  parois  de  cette  derniere  , a 
la  parlie  la  plus  elevee  de  laquelle  on  n'en  apercoit 
plus  de  vestige.  Je  le  repfile  encore , l’anevrysme 
vrai  ou  par  dilatation , tel  qu’on  l’a  defini  jusqu'a 
present , n’exisle  que  dans  des  circonslances  excessi- 
vement  rares,  etseulement  au  debut  des  anevrysmes, 
alors  qu’ils  donnent  a peine  des  signes  de  leur  exi- 
stence. 

A 1’oxlerieur  des  parois  du  sac,  on  trouve  toules 
les  parlies  environnantes  qu’il  a refoulees,  disten- , 
dues  , et  d’autanl  plus  profondemenl  allerees  qu’elles 
etaient  plus  rapprochees  de  lui.  Les  plus  voisiues , 
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ct'lles  qui  on l ele  atleintcs  les  pfemitrcs , sont  con- 
fondues  avcc  le  kyste.  Les  muscles,  aplalis,  devenus 
rubanesou  Stales  en  membranes  , ont  perdu  leur  fl- 
brine,  sont  jaimltres , celluleux,  et  disparaissent 
quelquefois  entiiYrement  au  sormnet  de  la  lumeur , 
qui  n’a  laisse  subsisler  la  aucune  trace  de  leur  exi- 
stence. Les  aponevroses , les  tendons , les  nerfs  ont 
eprouve  le  nieme  sort;  les  os  sont  uses,  plus  ou 
moins  profondemenl  delimits,  et  la  lumeur  envahis- 
sant  ainsi  tons  les  organes,  s’esl  plus  ou  moins  rap- 
prochee  de  la  peau  , avec  Iaquelle  elle  a meme  pu  con- 
tractor des  adherences  , ou  qu’elle  a perforee  a son 
tour , si  elle  s'esl  ouverte  au  dehors.  Enfin  , on  ren- 
contre dans  l'epaisseur  de  ces  parties,  au  milieu  de 
i cet  assemblage , de  cette  confusion  de  tissus  el  d or- 
ganes presses  les  uns  conlre  les  aulres  , les  traces  des 
alterations  accidentelles  que  1’irritalion  pent  y avoir 
produites,  et  dont  il  a ete  precedemment  question. 

^ JLes  caries , les  infiltrations  sereuses  , les  atrophies, 
tes  enkyloses,  les  gangrenes  elles-memes , auxquel- 
les  la  presence del’anevrysme  donne  quelquelois  lieu, 
constituent  une  dernibre  serie  de  lesions  susceptibles 
de  s'ajouter  a toules  les  aulres  , et  d’augmenler  leur 
gravite , mais  qui  n’appartiennent  pas  a la  maladie 
elle-m6me , et  ne  sont  que  des  consequences  eloignees 
de  son  developpement. 

Causes  des  anevrysmes  spontanes  extSrieurs . — 
Les  idees  mecaniques  ont  conserve  pendant  plus 
longtemps  leur  influence  sur  la  (heorie  des  anevrys- 
mes exterieurs  que  sur  celle  des  tumeurs  du  m§me 
genre  situees  pr6s  du  centre  circulaire.  La  mems 
doctrine  s’applique  cependant  aux  uns  et  aux  autres, 
et  les  causes  des  premiers  comme  celles  des  seconds 
ne  predisposent  a leur  apparition  qu’en  developpant 
de  l’irritalion  et  de  la  phlogose  dans  les  arteres.  Ce 
faitne  saurait  £lre  trop  souvent  repete  , el  l’idee  de 
la  superiority  d’energie  du  coeur  sur  la  resistance  la- 
terale  des  parois  arterielles,  doit  lui  etre  constam- 
ment  subordonnee.  La  puissance  de  l’agent  d’impul- 
sion  du  sang  ne  parait  jamais  l’emporter  sur  celles  des 
arteres,  que  parce  que  ces  dernieres  ont  participe  a 
l’irritation  dont  cet  accroissement  de  force  est  le 
resullat  , ou  parce  qu'elles  ont  ele  primilivement 
soumises  a des  agens  speciaux  d’excitalion  et  de  phlo- 
gose. 

C’esl  manifestement  en  provoquant  des  arterites 
plus  ou  moins  inlenses,  qu’agissent  les  exces  habituels 
I des  liqueurs  alcooliques,  dont  la  pernicieuse  influence 
, sur  le  coeur  el  les  vaisseanx  ne  saurait  etre  revoquee 
en  doute.  La  frequente  repetition  du  coit,  qui  s’ac- 
compagne  loujours  d’une  excitation  considerable  du 
centre  circulaloire ; Tabus  ^rolonge  des  mouvemens 
j inusculaires  violens  , et  I’exerciee  des  professions  lr6s 
penibles  , a la  suite  desquelles  on  observe  souvent  des 
| desordres  plus  ou  moins  graves  dans  la  structure  du 
coeur , et , dans  les  arteres , un  elal  d’epaississement , 
de  rigidite,  ou  d’ossifications  qui  atlesle  qu’elles  ont 
ete  le  siege  de  longues  et  profondes  stimulations  ; en- 

Ifm  , les  passions  vives  , Tusage  porte  trop  loin  des  me- 
dicamens  stimulans  , et  en  parliculier,  scion  quelques 
observateurs  , des  preparations  mercurielles  , sont 
aulanl  de  circonstances  qui  agissent  a la  maniere  des 
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causes  pr^cedenles  , quolque  d'line  facon  plus  ob- 
scure , et  par  consequent  moins  faciiement  appre- 
ciable. 

Si  les  anevrysmes  sont  plus  mutliplies  dans  les  gros 
vaisseaux  de  Texterieur  du  corps  que  dans  ceux  d un 
petit  calibre,  on  doit  moins  allribuer  ce  lait  a une 
pretendue  disproportion  enlre  la  force  des  parois  des 
premiers,  relalivement  a celle  du  coeur,  qua  cette 
disposition  remarquable  du  sysl6me  sanguin,  a raison 
de  Iaquelle  ses  parties  centrales  recoivent  plus  vive- 
menl  que  les  divisions  peripheriques  l’influence  des 
stimulans.  On  rencontre  frequemment  des  anevrys- 
mes la  ou  toules  les  autres  alterations  des  parois  des 
arlbres  sont  babiluellement  frequentes.  Telles  sont, 
apres  Taorte  dont  il  ne  doit  pas  etre  ici  question  , les 
iliaques,  les  femorales  jusqu’a  la  poplitee,  les  sous- 
clavibres , les  axillaires  et  la  partie  superieure  de  la 
brachiale.  Au  dela  de  ces  points,  les  rougeurs  de  la 
membrane  interne  , les  ramollissemens  et  les  ossifica- 
tions de  la  tunique  moyenne  , les  degenerescences 
steatomateuses  de  Tune  et  de  Tautre  , non  plus  qu’au- 
cune  des  aulres  traces  de  l’arterite  aigue  ou  cbroni- 
que,  ne  se  rencontrent  que  fort  rarement ; et  des-Iors 
les  anevrysmes,  suites  ordinaires  de  ces  alterations  , 

, y rleviennent  moins  frequens  qu’ailleurs. 

La  situation  superficielle  de  certains  arteres  et  leur 
apposition  contre  des  os,  susceptibles  de  servir  de 
points  d’appui  aux  violences  exlerieures  , est  une  cir- 
conslance  qui , en  exposanfc  ces  vaisseaux  a des  con- 
tusions , a des  ebranlemens  ou  a d’aulres  lesions  ana- 
logues , y rendent  encore  plus  ordinaire  le  developpe- 
ment des  anevrysmes.  Mais  ces  causes , toules  meca- 
niques, lorsqu’elles  ne  produisent  pas  la  dechiruredes 
parois  des  vaisseaux,  et  ne  sont  point  immediatement 
suivies  de  I’apparilion  de  la  tumeur  , n’agissent,  com- 
me toules  les  autres  , qu’en  developpant  dans  les  par- 
ties frappees  une  phlogose  plus  ou  moins  considerable 
et  profonde.  Allribuer  a un  aflaiblissement  mecanique 
l’anevrysme  qui  apparait  plusieurs  semaines  aprbs 
qu’un  membre  a ele  violemment  conlus  ou  ebranle , 
c’est  meconnailre  les  lois  les  plus  positives  de  Torga- 
nisme.  Si  un  muscle,  un  ligament,  un  os  ou  un  carti- 
lage , ainsi  frappes  , conservent  pendant  un  grand 
nombre  de  jours  de  la  douleur  et  de  Tirritation  , qui 
pourrait  douler  qu’il  n’en  doive  etre  de  meme  pour 
lesarlbres?  et  si,  dans  ces  dernieres , Tinllammalion 
doit  s’elever  a un  certain  degre  d’in tensile  pour  pro- 
duire  le  ramollisseraent  et  la  friabilite  de  la  tunique 
moyenne  , comment  s’etonner  que  Tanevrysme  tarde 
quelque  temps  a parailre  , et  comment  ne  pas  1’attri- 
buer  a Telat  d’imtation  que  le  choc  a developpe?  Si 
elle  etait  due  a la  division  ou  a Taffaiblissement  meca- 
nique de  la  tunique  moyenne  du  vaisseau  , la  tumeur 
n’aurait-elle  pas  annonce  des  les  premiers  instans  son 
existence? 

On  a altribue,  pour  quelques  troncs  arteriels  sillies 
pr6s  des  articulations  , et  specialement  pour  Tarlere 
poplitee  et  pour  Tarlere  brachiale  , les  anevrysmes 
dont  ces  vaisseaux  sont  le  siege  aux  subiles  et  violen- 
les  extensions  que  peuvent  leur  faire  eprouver  les 
mouvemens  de  la  jambe  et  du  bras.  Mais  les  plus 
fortes  extensions  , imprimees  aux  articulations  du 
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coude  el  dit  genou  , alors  m?me  qu’elles  sonl  portees 
jusqu’a  eraillcr  les  ligamens,  ne  delerminent,  dans  les 
artdres  qui  nous  occupent,  aucune  lesion  appreciable. 
Le  tissu  arteriel  est  Irop  extensible,  trop  elaslique, 
trop  mobile  au  milieu  des  autres  organes , pour  ne 
pas  s'accommoder  a tous  les  mouvemens , a loules  les 
altitudes  de  nos  membres.  Ce  n’est  que  lorsque  le 
vaisseau  est  maladc , et  que  ses  luniques  , ramollies 
ou  devenues  friables,  onl  perdu  leurs  proprieles  nor- 
males,  que  la  portion  de  l’arlfire  soumise  a des  varia- 
tions d’elendue  multipliees  et  considerables  , pent 
etre  facilement  dechiree  et  rendue  anevrysmalique. 
Ce  que , dans  l’etat  sain  , elle  supportait  sans  g<?ne  et 
sans  elTort , lui  devienl  impossible,  lorsque  l’irrilation 
I’a  fixee  aux  parlies  voisines  et  a allere  ses  parois. 
C’est  ainsi  que  Ton  avu  des  anevrysmes  poplitees  suc- 
ceder  a la  vive  extension  de  la  jambe  , a I’efTorl  exerce 
pour  mettre  une  bolte  etroite , etc.  Dans  tous  ces  cas, 
L’artere  etait,  selon  loutes  les  vraisemblances , deja 
malade,  el  Taction  du  membre  n’a  ele  que  la  cause  oc- 
casionelle  d’une  dechirure  a laquelle  elle  etait  dispo- 
see.  L’extension  d’ailleurs  n'est  pas  le  seul  mouvement 
qui  donne  lieu  aux  lesions  qui  nous  occupent.  PIu- 
sieurs  anevrysmes  popliles  onl  ete  determines  par 
TefTort  exerce  pour  flechir  la  jambe  et  rclirer  le  pied 
de  quelque  endroit  etroit.  M.  Pellelan  cite  un  fait  de 
ce  genre.  J’ai  vu  un  oflicier  chez  qui  la  lumeur  ane- 
vrysmale  du  jarret  etait  survenue  pendant  qu’il  reti- 
rait  une  botle  trop  serree.  L’artfere  axillaire  est  deve- 
nue  anevrysmatiquealasuite  d’un  efTorlpour  soulever 
un  fardeau  trop  pesant;  des  accfis  de  toux  ont  pu 
exercer  la  meme  influence  sur  la  carolide.  Dans  tous 
ces  cas,  la  tumeur  n’a-l-elle  pas  ete  le  resullat  de  ce 
que,  durant  les  actions  dont  il  s’agit , le  sang  arteriel , 
continuant  a elre  lance  par  le  cceur  dans  les  vais- 
seaux,  tandis  que  la  suspension  de  la  respiration  ar- 
retait  le  retour  du  sang  veineux  , il  a du  en  resulter 
la  distension  subite  et  considerable  des  arlfires  dont 
les  parties  malades  ont  du  ceder , se  rompre  et  deve- 
nir  anevrysmatiques. 

L ’alteration  inflammatoire  des  parois  arterielles 
constilue  done  la  condition  organique  qui  lavorise  et 
qui  precede  le  plus  souvent  Tapparilion  des  anevrys- 
mes. Lorsque  cette  predisposition  existe , le  develop- 
pement  de  la  maladie  peut  elre  le  resultat  de  tous  les 
mouvemens  ou  de  loules  les  violences  mecaniques 
susceptibles  d’agir  ou  directement  sur  le  vaisseau  ma- 
lade , ou  sur  le  centre  circulatoire. 

L’influence  des  courbures  arterielles  sur  la  produc- 
tion des  anevrysmes , n'a  pas  moins  ele  exagerce  que 
celle  des  extensions  subites  des  membres.  Le  sysl6me 
vasculaire  a sang  rouge  etant  toujours  reinpli,  chaque 
systole  du  cceur  determine  sur  loules  ses  parlies  un 
efTort  egal  de  distension.  Aussi  observe-t-on  frequem- 
ment  cliez  les  vieillards  des  inflexions  a des  artfires 
exemptes  de  toute  alteration  anevrysmale  , tandis 
que  lesm£mes  lesions  sonl  communes  sur  les  portions 
droiles  de  Taorte , de  la  femorale , de  la  carolide , etc. 
Si  la  theorie  admise  etait  exacle,  ou  les  anevrysmes 
pourraient-ils  elre  plus  frequens  qu’aux  divisions  de 
la  carolide  interne  dans  le  crane,  a celles  des  mesen- 
leriques,  de  la  splenique,  de  la  coronaire  slomachique 


dans  1’abdomen  , nrldres  rccourbf-es  cent  fols  sur  el- 
les-mtknes  et  privecs  de  lout  soutien  elranger?  Si  la 
poplilee  , l’axillaire  , la  crurale  deviennent  souvent 
anevrysmatiques , cela  ne  depend-il  pas , ainsi  que  je 
viens  de  le  laire  observer,  de  ce  que  . dans  les  regions 
que  ces  vaisseaux  occupent,  les  arleres  eprouvenl, 
d’une  part,  les  monies  irritations  que  partout  ailleurs, 
etque,  de  plus,  il  s’y  joint  des  mouvemens  etendus 
auxquels  leurs  parois  allerees  ne  peuvent  se  preler 
comme  dans  l’elat  normal? 

3°  Signes  des  anevrysmes  vrais  exterieurs. — Lors- 
que, sur  le  trajet  connu  d’une  arlere  plus  ou  moins 
volumineuse,  se  morilrc  une  tumeur,  d’abord  peu 
considerable  et  presque  stationnaire , circonscrite, 
globuleuse  ou  ovoide  , pulsatile , sans  douleur , sans 
chaleur  , sans  ebangement  de  couleur  a la  peau  , il  est 
permis  de  soupconner  qu’elle  est  le  resullat  de  l’exi- 
stence  d’un  anevrysme.  Le  moindre  doule  a ce  sujet 
sera  dissipe  , si  la  tumeur  en  question  se  dilate  et  se 
resserre  dans  tous  ses  points  avec  l’arbre  arteriel ; 
si  la  compression  directement  exercee  sur  elle  dimi- 
nue  son  volume  ou  la  fait  disparaitre;  si  elle  s’amol- 
lit,  s’affaisse  et  perd  son  mouvemeut  lorsqu’on  corn- 
prime  au  dessus  d’elle  Tarlere  supposee  malade  ; si 
enfin  elle  durcit , au  conlraire  , devient  plus  saillante, 
et  transmet  a la  main  qui  Texplore  de  plus  fortes  im- 
pulsions , par  la  suspension  du  cours  du  sang  dans 
le  meme  tronc  arteriel , au  dessous  du  point  qu’elle 
occupe. 

Mais  alors  m£me  que  la  tumeur  est  le  plus  super- 
ficielle  et  le  mieux  exempte  de  complication  , il  im- 
porte  a la  siirete  du  diagnostic  d’apporter  urie  atten- 
tion extreme  a la  nature  du  mouvement  qu’on  y 
remarque.  Dans  Tanevrysme  veritable,  la  dilatation 
el  le  resserrementsontmanifestes  sous  tous  les  points 
de  la  production  morbide  qu’on  explore  : ou  sent  ses 
parois  s’elendre , s’epanouir  et  augmenter  de  resis- 
tance, puis  revenir  sur  elles-m^mes,  s’amollir  et  s’af- 
faisser , selon  que  les  contractions  des  ventricules  du 
cceur  poussent  de  nouvelles  quantiles  de  sang  dans 
l’arbre  arteriel , ou  que  leur  relachement  permet  aux 
vaisseaux  de  se  deseinplir  dans  le  syst6me  capillaire. 
L’habitude  apprend  bienlot  a distinguer  ces  mouve- 
mens propres  aux  tumeurs  anevrysmales , des  ebran- 
lemcms  que  les  artfires  communiquent  aux  engorge- 
mens  situes  a leur  voisinage  ou  au  devant  d’eiles.  Les 
uns  s’epanouissent  et  se  resserrent,  en  augmeulant 
et  en  diminuant  alternativement  de  volume  et  de 
tension,  tandis  que  les  autres  n’eprouvent  que  des 
saulevemens  de  leur  masse,  bienlot  suivis  du  re- 
tour a leur  situation  premiere , et  x*estent  complete- 
ment  passifs. 

La  situation  profonde  de  Tanevrysme,  Tepaisseur 
des  couches  musculaires  placees  au  devant  de  lui  , 
peuvent  jeter  sur  ses  veritables  caracliires  des  incer- 
titudes que  Ton  ne  parvient  a dissiper  que  par  1’exa- 
men  le  plus  atlenlif  do  Tetat  present  des  organes  , et 
par  I’analyse  la  plus  exacle  des  circonstances  qui  ont 
precede  le  developpement  de  la  maladie.  Si  la  lumenr 
est  solide,  elle  ne  saurait  tHre  forinee  par  le  sang;  si 
elle  parail  molle  ct  fluctuante,  on  ne  peut  la  rapporter 
qu'a  une  colleclion  enkyslee , a un  abc£s  ou  a un 
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; anevrysme.  Maisle premier  cas  est  assez  r&re;1orsqu’il 
a lieu , aucune  compression  ne  parvient  ni  a laire  dis- 
, paraitre , ni  a afTaisser , ni  a rendre  plus  saillante  ou 
plus  lendtie  la  tumeur  qu’on  observe  : quoique  mo- 
bile, elle  conserve  invariablement  le  m£me  volume  et 
j ja  m£me  apparence.  Esl-il  question  d’un  abefis  ? in- 
, dependamment  de  ces  caract6res  d’invariabilite  dc 

I volume  et  de  renitence  qui  lui  apparliennent  egale- 
ment,  il  a cle  precede  de  phenomt>nes  d’inflammalion 
plus  ou  moius  appreciates,  idiopalhiques  ou  eloi- 
gnes,  qui  suflisent  pour  attestor  son  origine  et  pour 
laire  presumer  la  nature  du  liquide  qu’il  renferme 
( voyez  A*ci:s  ).  Les  memes  regies  sont  applicables  aux 
circonslances  assez  embarrassantes  dans  lesquelles 
des  abc&s  se  sont  formes  , soit  au  devant  de  sacs  ane- 
vrysmatiques , soit  dans  la  gaine  et  autour  des  vais- 
•eaux  arteriels.  Cliez  les  sujets  ou  l’anevrysme  est 
complique  d'abefis , ce  dernier,  faisant,  en  quelque 
sorte,  partie  des  parois  de  la  tumeur,  en  recoitdes 
mouvemens  qu’il  est  difficile  de  distinguer  de  ceux  du 
sysl6me  arteriel.  Mais  si  Ton  interroge  alors  le  sujet , 
en  apprend  qu’a  la  maladie  premiere  s’est  ajoulee, 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  une  inflamma- 
tion nouvelle  , qui  a ete  suivie  de  la  rougeur  et  de  la 
fluctuation  que  presentent  les  parties.  Si  ces  abefis  , 
formes  au  devant  des  anevrysmes , sont  ouverts  , le 
pus  qui  s’en  ecoule  ne  fait  disparailre  qu’une  portion 
de  la  tumeur  ; ce  qui  en  reste  conserve  les  memes 
mouvemens  d’expansion  et  de  resserrement  qu’oflrait 
sa  totalite , et  le  doigt , porte  dans  la  cavite  purulente, 
parvient  a reconnaitre  et  a circonscrire  la  poetic 
sanguine  a la  surface  de  laquelle  il  parvient.  Dans  ces 
cas  , les  parlies  situees  entre  les  deux  tnmeurs  ayant 
ete  soumises  a une  double  irritation  ulcereuse  , sont 
affaiblies,  usees  , et  a la  suite  du  pus  on  voit  bientot 
paraitre  des  caillots  sanguins , puis  du  sang  pur , et 
enfin  des  hemorragies  abondantes,  qui  seraient  sui- 
vies  de  la  mort  si  on  n’y  mettait  un  terme  par  la  liga- 
ture du  vaisseau  malade.  Toutes  les  fois  done  que  la 
complication  dont  il  s’agit  existe  , il  faut  , aussitot 
apres  avoir  ouvert  une  issue  au  pus  de  1’abcSs  , s’oc- 
cuper  de  l’anevrysme  : altendre  la  manifestation  des 
accidens  et  des  hemorragies  serait  compromettre  la 
vie  des  malades  , laisser  aux  alterations  locales  le 
temps  de  devenir  plus  profondes  , et  rendre  plus 
douteux  le  succds  d’operations  qu’on  ne  pourra  d’ail- 
leurs  se  dispenser  de  praliquer  plus  tard. 

Dans  le  second  cas  dont  nous  venons  de  parler, 
e’est-a-dire  lorsque  des  collections  purulentes  se  sont 
formees  dans  la  gaine  et  autour  des  art6res  , le  liquide 
qui  remplit  la  tumeur  recoil  de  ces  vaisseaux  des 
impulsions  parfaitement  semblables  a celles  que  pre- 
sentent  les  anevrysmes  eux-memes.  Le  diagnostic 
pourrait  meme  devenir  impossible,  si  l’existence  an- 
terieure  de  1’inflammation  productrice  dupus,  si  la 
circonscription  assez  vague  du  foyer  purulent,  si 
l’engorgement  des  parties  voisines  et  l’elevalion  en 
pointe  du  centre  de  la  tumeur , si  enfm  la  marche  de 
la  maladie  etsaterminaison  par  l’ouverlure  spontanee 
de  la  cavite  purulente  , ne  venaient  eclairer  le  prali- 
cien , et  lui  devoiler  la  nature  de  la  lesion  qu’il  a sous 
les  yeux. 


A mesure  qu’ils  acquierent  plus  de  volume,  les 
anevrysmes  presentent  des  mouvemens  moms  appa- 
rens  et  moins  energiques.  La  masse  de  liquu  e qui  es 
remplit,  en  devenanl  de  plus  en  plus  cons.derable, 
en  s’eloignant  incessamment  du  tronc  arteriel , se 
Irouve  moins  immediatement  soumise  a 1 influence  e 
Faction  du  coeur,  et , par  consequent , agitee  par  des 
impulsions  plus  faibles  et  plus  obscures.  Ce  resullal 
est  encore  favorise  par  la  coagulation  d’uue  partie  du 
sang  enferme  dans  la  tumeur,  et  par  sa  solidification 
a la  face  interne  des  parois  de  celles-ci , en  couches 
fibrineuses  d’aulant  plus  denses  qu’elles  sont  plus  an- 
ciennes  , et  d’aulant  plus  epaisses  et  multipliees  que 
l’anevrysme  lui-meme  a recu  plus  lenlement  un  ac- 
croissement  considerable.  Si  alors  on  presse  sur  la 
tumeur,  elle  n’eprouve  qu’une  reduction  peu  remar- 
quable,  produile  par  la  rentree  dans  le  canal  arteriel 
de  la  faible  proportion  de  sang  liquide  et  mobile 
qu’elle  conLient  encore  ; mais  la  compression  de  1 ar- 
I6re  au  dessus  de  la  cavite  anormale , arretetoujours 
ses  mouvemens  , la  ramollit  et  diminue  sa  saillie, 
tandis  que  la  meme  action  , exercee  plus  bas  , deter- 
mine sur  elle  des  effels  diametralemenl  opposes.  En- 
fin , la  tumeur , apr6s  avoir  ete  plus  ou  morns  forte- 
ment  affaissee,  reprend,  lorsqu’on  la  laisse  fibre,  son 
volume  premier,  par  une  serie  d’impulsious  isochro- 
nes aux  battemens  du  pouls,  et  qui  indiquent  la  suc- 
cession des  ondees  de  sang  qui  viennent  graduellement 
la  remplir. 

Lorsque,  arrivees  au  plus  haut  degre  de  develop- 
pement  , les  anevrysmes  compriment  les  parties 
voisines , distendent  outre  mesure  les  lissus  qui  les 
recouvrent,  genent,  en  afTaissanl  les  troncs  veineux, 
le  retour  du  sang  vers  le  coeur  , et  determinent  dans 
les  membres  des  douleurs  permanentes , ou  de  1’en- 
gourdissement  et  de  la  paralysie  , par  la  distension  ou 
la  compression  des  nerfs  places  pres  d’eux  , le  diag- 
nostic de  la  maladie  peut  encore  devenir  assez  obs- 
cur  et  assez  difficile.  La  tumeur  ne  presente  plus  , 
effectivement , a cette  periode  tr6s  avaucee  de  son 
existence  , qu’une  masse  pateuse  , imparfaitement 
circonscrite  au  milieu  des  tissus  affaiblis  et  uses  par 
sa  presence  ;•  la  tumefaction  cedemateuse  qui  s’elend 
au  dessous  d’elle  et  I’enveloppe  en  partie , le  gonfle- 
ment  variqueux  des  veines  qui  recouvrent  le  membre 
et  sillonnent  sa  surface , sont  aulant  de  circonstances 
susceptibles  de  voiler  au  premier  abord  ses  veritables 
caraclfires.  Mais  , dans  ces  cas  memes,  l’observateur 
altenlif  reconnalt  encore  les  phenomfines  principaux 
des  anevrysmes  ; et  les  circonslances  commemorati- 
ves  viennent  ordinairement  achever  de  dissiper  les 
incertitudes  que  l’examen  direct  pourrait  avoir  lais- 
sees  dans  son  esprit.  En  inlerrogeant  le  malade,  il  ap- 
prend  que  la  tumeur , d’abord  peu  volumineuse, 
s’est  graduellement  et  lentement  accrue  jusqu’a  un 
certain  degre,  puisqu’elle  a pris  tout  a coup,  ala 
suite  d’un  effort,  ou  sans  cause  connue,  un  volume 
plus  considerable ; et  qu'enfin  , acquerant  ensuile 
chaque  jour  plus  d'ampleur  , elle  a successive - 
ment  revetu  I’aspecl  qu’elle  presente  , et  determine 
les  incommodiles  et  les  accidens  qui  i’accompa- 
gnent. 
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II  cst  rare  qu’avec  une  attention  sufllsante , la  pra* 
ticien  exerce  ne  reconnaisse  pas  , dans  tons  ces  cas , 
la  presence  des  anevrysmes.  Si  des  errours  quelque- 
lois  funesles  tie  diagnostic  ont  ete  commisesacesujel; 
si  des  tumours  anevrysmales  ont  ele  ouvertes  pour 
des  abc&s  , ces  meprises  dependent  moins  dc  Tobs- 
curilc  des  signes  de  la  maladie  que  de  la  legOsrete  de 
l’exploratiou  dont  elle  a ele  l’objet.  Celle  verile  res- 
sort  de  la  lecture  des  observations  de  ce  genre  rap- 
portees  par  Vcsale , Ruysch  , de  Haen , Palfyn , Sclilit- 
ting,  Warner,  Riclierand  el  quelques  autres  ecrivains. 

II  est  possible , sans  doute , que  malgre  le  plus  minu- 
lieux  exanien , et  en  depit  des  plus  judicieux  efforts 
pour  6lre  exactement  informe  de  lout  ce  qui  a pre- 
cede l’elat  actuel  de  la  maladie,  la  nalure  de  celle-ci 
paraisse  encore  douteuse ; mais  plus  ses  caraclbres 
sont  equivoques  et  plus  la  prudence  impose  la  loi 
d’unesage  circonspection.  II  convient  d’altendre  alors 
paliemment  que  ses  signes  se  pronoucent  davanlage. 
En  cas  d'abces , celte  temporisalion  n’aura  que  de 
mediocres  inconveniens  , le  pus  devanl  loujours  finir 
par  se  faire  jour  au  dehors.  Si , au  conlraire , un 
anevrysme  exisle  , et  que  sa  situation  on  son  deve- 
loppement  ne  le  rendent  pas  susceptible  d’etre  opefe, 
le  pralicien  , en  reslant  inactif,  ne  l’era  sans  doule 
rien  pour  la  guerison  ; mais  du  moins  on  ne  pourra 
I’accuser  d’avoir  contribue  a accelerer  Tissue  funeste 
de  la  maladie. 

Un  interet  puissant  et  immediat  peut  seul  engager 
a toucher  aux  tumeurs  equivoques  dont  il  s’agit^  et 
cet  interet  existe  , lorsque  Tanevrysme,  en  suppo- 
sant  son  existence , est  actuellement  encore  curable  , ? 
tandis  qu’en  Tabandonnant  a lui-meme  , ses  progrbs 
doivent  bientot  le  mettre  au  dessus  des  ressources 
de  Tart.  II  faut  alors  agir  et  s’assurer  du  veritable  etat 
des  choses.  Tout  ayant  ete  prepare  afin  de  remedier 
a une  hemorragie  abondante , le  praticien  pourra 
plonger  avec  precaution  , dans  la  tumeur,  la  pointe 
d’un  bistouri  aigu  a lame  trbs  etroite.  Si  du  pus  ou 
tout  aulre  liquide  analogue  s’echappe  par  la  plaie, 
Tincision  doit  elre  agrandie,  et  le  traitement  ullerieur 
asuivre  se  trouveparfailement  trace.  Si,  au  conlraire, 
un  sang  rouge  et  arleriel  se  fait  jour  le  long  de  la  lame 
de  Tinstrument,  celui-cidoit  etre  retire,  et  la  petite 
plaie  reunie  avec  exactitude  , a Taide  d’emplalres 
agglutinatifs  superposes  les  uns  aux  autres , el  soute- 
nus  par  un  bandage  convenable.  On  a vu  ces  ponclions 
n’avoir  pas  de  suiles  facheuses  , et  ne  point  accelerer 
la  perle  des  sujets  ; Touverlure  qui  en  etail  resultee 
s’etait  immedialement  cicatrisee  sous  I’influence  et 
I'appareil  unissant  dont  on  les  avait  couvertes.  Mais 
presque  loujours,  la  reunion  est  incomplete  j le  sang , 
qui  fait  effort  pour  s’echapper,  la  delruit  consecutive- 
ment , et  des  hemorragies  ne  lardenl  pas  a parailre. 

II  importe  done  de  prevenir  ce  resullat  en  recourant 
sans  retard  a Toperalion  , dont  la  necessile  est  deve- 
nue  plus  urgente  encore  depuis  la  ponclion  explora- 
trice  qui  a ajoute  a la  gravile  de  la  maladie  en  faisant 
connaitre  sa  nature. 

Ajoutons  que  dans  les  cas  les  plus  obscurs , lorsque 
la  main  placee  sur  la  tumeur  n’y  percoilni  pulsations, 
ni  bruissemen6  sensibles  , le  stethoscope  est  susfepti- 


I)lo  de  devcnlr  fort  utile.  Applfqu<$  aux  anevrysmes, 
il  y lait  entendre  un  bruit  de  soufflet  ou  de  rape, 
produil  par  Tentree  et  la  sortie  du  sang  dans  la  tu- 
meur , a chaque  contraction  des  venlricules , et  qui  se 
conserve,  au  moins  en  grande  partie , aux  epoques 
les  plus  avanc6es  de  la  maladie. 

lies  meprises  opposees  a celle  dont  il  vient  d’etre 
question  ont  ete  quelquefois  commises.  Warner  rap- 
porte  qu’un  jeune  garcon  ayant  eu  le  sternum  frac- 
ture dans  une  chute , il  se  forma  cnlre  les  (ragmens 
une  tumeur  pulsatile  , que  |a  pression  faisait  rentrer 
et  qui  reparaissait  aussitot ; la  circulation  elait  genee; 
on  croyait  a Texistence  d’un  anevrysme  , lorsque 
Tabc6s  s’ouvrit , et  donna  issuea  une  grande  quantity 
de  pus.  Une  arl6re  volumineuse,  en  passant  sur  la 
partie  la  plus  saillanle  de  certaines  tumeurs  ossenses, 
squirrheuses  ou  autres  , a pu,  alnsi  que  Tetablit 
M.  Pellelari , y determiner  des  pulsations  apparenles 
a Tceil  aussi  bien  qu’au  toucher  , et  devenues  plus  in- 
tenses que  dans  Tetal  normal  a raison  de  Taplatisse- 
ment  du  vaisseau  ; mais  cet  ensemble  de  circonstan- 
ces  , d’ailleurs  trdsrare,  ne  saurait  nuire  longtemps 
au  diagnostic  , parce  que  , en  portant  la  main  au  dela 
des  parlies  ebranlces  , on  trouve  la  tumeur  immobile, 
et  que  surtout,  en  saisissant  sa  base,  et  en  faisant 
effort  pour  la  soulever  , on  y distingue  une  inerlie  , 
un  defaut  d’impulsion  contre  les  doigts  que  les  ane- 
vrysmes ne  presenlent  jamais. 

4°  Terminations  des  anevrysmes  spontanSs  ext6- 
rieurs.  — Les  tumeurs  anevrysmales  ne  restent  pres- 
que jamais,  pendant  un  temps  considerable,  dans  un 
etat  compl6tement  stationnaire.  Leur  tendance  la  plus 
generale  est  de  faire  de  conlinuels  progr6s  , d’acquerir 
un  volume  de  plus  en  plus  considerable,  et  enfin  de 
s’ouvrir , soit  a la  surface  cutanee  du  corps  , soit  dans 
quelque  cavile  sereuse  , soit  au  sein  d’organes  tapis- 
ses  par  des  membranes  muqueuses  et  communiquant 
avec  1’exterieur. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  la  tumeur 
parvient,  a raison  de  son  accroissement  progressif , 
jusqu’au  voisinage  de  lapeau  , distend  de  plus  en  plus 
celle  membrane,  se  Tapplique  avec  une  exactitude  et 
et  une  force  loujours  croissanles  , et  contracle  enfin 
d’intimesadherencesavec  sa  surface  interne.  A mesure 
qu’elle  s’amincit,  celte  membrane  devient  bleuatre  ; 
les  pulsations  de  la  tumeur  se  font  sentir  plus  imme- 
dialement au  dessous  d’elle  , jusqu’ace  qu’une  esearre 
gangreneuse , qui  ne  tarde  pas  a se  rompre , ouvre  au 
sang  un  passage  plus  ou  moins  facile  au  dehors.  La 
mortification  resulte  alors  de  la  distension  des  parlies 
et  envahit  non-seulement  le  lissu  cutane,  mais  toute 
Tepaisseur  des  parties  sous-jacenles  jusqu’au  ky\ste 
anevrysmal.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  couches  fi- 
brineuses,  dont  le  sac  est  lapisse,  opposent  pendant 
quelque  temps  encore  une  digue  a I’hemorragie,  qui, 
malgre  Touverlure  dbs  tegumens,  tarde  assez  souvent 
a paraitre,  ou  s’arrete  avec  facilite  , pour  se  renou- 
veler  plus  abondante  , plus  opiniatre  et  plus  dange- 
reuse,  a des  intervalles  chaque  fois  plus  courts.  Les 
anevrysmes  de  Taorte  et  des  gros  troncs  qui  en  par- 
lent,  ne  donnent  pas  eux-m^ines  toujours  lieu,  en 
s'ouvrant,  a des  hemorragies  jnstanement  mortelles. 
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; cda  n’arrive  que  lorsque  la  ruplure  ilo  Panevrysme 
ae  fait  Jans  une  grand*?  elcndue , ct  que  Ics  couches 
i tibrineuses,  brusquement  deplacees  , laisscnt  le  sang 
, J tiquide  s’elancer  sans  obstacle  hors  du  vaisseau. 

Les  phenomfinesse  succ6denlapeu  prfisde  lam$mc 
manure,  lorsque  la  tumeur  s’ouvre  a Iravers  une 
, membrane  sereuse,  ou  dans  quelque  cavile  revalue 
, d’une  tunique  muquetise.  Comme  dans  tous  lesautres 
. j cas,  la  distension  et  Padherence  de  la  derniere  cnve- 
, Ioppe  que  rencontre  l’anevrysme  precedent  alors  son 
amincissement  ct  son  ouverlure.  L’analogie  qui  existc 
| enlre  la  membrane  muqueuse  et  la  peau,  fait  que 
, dans  les  premieres  la  distension  produit  la  gangrene 
, comme  dans  I’aulre ; tandis  que  les  lames  sereuses  so 
( gercent  et  se  dechirent  sans  presenter  des  signes  de 
it  mortification.  A.  Burns  et  Hodgson  out  fort  bien  decrit 
les  modes  differens  de  1’ouverLure  des  anevrysmes 
j selon  les  tissus  qui  sont  appeles  a former  leurs  enve- 
t loppes. 

Chez  quclques  sujels,  le  kyste  sanguin  ,.bien  que 
plonge  encore  au  milieu  des  parlies  qui  l’avoisinent, 
eteloigne  de  toute  surface  libre,  s’amincit,  s’ulcdre 
et  se  rompt.  Assez  souvent  determine  par  des  coups  , 
des  chutes  ou  d'autres  violences  exterieures , cet  ac- 
cident survient  quelquefois  sans  cause  appreciable, 
et  semble  dependre  d’une  sorle  d’irritalion  ulcerative 
developpee  dans  les  parois  de  Panevrysme.  Aussitot 
qu’il  a lieu  , si  l’ouverture  est  large,  la  tumeur  s’ac- 
eroiL  aveG  rapidiLe  , et  se  ramollit  a son  centre  , en 
meme  temps  que  de  la  fluctuation  s’y  manifeste.  A Pa- 
nevrysme vrai  succ6de  alors  l’anevrysme  diffus  , com- 
plication a laquelle  Monro  l’ancien  donnait  exclusive- 
ment  le  nom  d’anevrysme  mixte  , qui  a ete  depuis 
reserve  pour  la  tumeur  formee  par  la  hernie  de  la 
membrane  interne  des  art6res  a travers  leur  tunique 
moyenne  , prealablement  erodee  ou  divisee  par  tin 
instrument  tranchant.  Quoi  qu’il  en  soit , la  ruplure 
du  sac  anevrysmal , et  la  diffusion  du  sang  au  milieu 
des  parties  voisines , delerminent  bientot  les  accidens 
les  plus  graves.  La  couleur'des  parties  tumefiees  devient 
d’un  bleu  noiratre  , des  escarres  y apparaissent  fre- 
quemment , et , a leur  chute , du  sangen  partie  liquide, 
en  partie  coagule , deja  altere  par  son  sejour  hors  de 
ses  vaisseaux , s’ecoulea  Iravers  les  ouverturesqu’elles 
laissent  libres.  Cette  evacuation  , a laquelle  se  melent 
des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  infillre  et  frappe  de 
mort,  est  bientot  suivie  de  Pexpulsion  decaillols  plus 
rouges  et  plus  recens  que  remplacent  enfin  du  sang 
arteriel  liquide  , et  des  hemorragies  ordinairement 
funestes.  11  est  presque  inutile  defaire  observer  que  ces 
derniers  phenomenes  de  l’histoire  des  anevrysmes  se 
succiklent  avec  lenteur  ou  rapidile,  selon  que  les  ou- 
vertures  par  lesquelles  Ie  sang  s’echappe  de  la  tumeur 
sont  elendues  ou  etroites,  et  que  les  couches  fibri- 
neuses  situees  derriere  elles  persistent  dans  leurs  ad- 
herences  ou  se  detachent  largement  de  la  surface  in- 
terne du  kyste. 

L anevrysme  , ouvert  seulement  par  une  crevasse 
tr6s  resserree,  ne  laisse  quelquefois  echapper  que  de 
tres  pelites  quantiles  de  sang.  Celui-ci  , trouvant  le 
tissu  cellulaire environnant  spongicux  et  permeable, 
cheminea  travers  ses  areoles,  elseportc  a des  dis- 
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lances  quelquefois  considerables.  Scmblablc  au  pus  qui 
doit  determiner  des  abetis  symptomatiques  , le  liquide 
sorli  de  ses  vaisseaux  obeit  aux  lois  de  la  pcsanleur 
ou  a l’impulsion  des  mouvemens  organiques  , et  va 
former  , loin  du  lieu  d’ou  il  provient,  des  tumeurs 
secondaires  dont  les  veritables caract6res  peuvenletro 
fort  difficiles  a reconnallre.  M.  Dupuylren  a vu  , dans 
une  circonslance  rcmarquable  , le  sang  provenant  d’un 
anevrysme  de  la  courbure  de  l’aorte  se  porter , en 
glissant  sous  le  sternum , jusqu'a  la  base  du  cou  , el  y 
dormer  lieu  a une  tumeur  , qui , prise  pour  uu  abefis  , 
fut  ouverte  , et  devint  la  source  d’hemorragles  de 
pluseu  plus  abondantes , et  enfin mortelles.  Lesexem- 
ples  de  ce  genre  sont  heureusement  fort  rares. 

Les  anevrysmes  exlerieurs  peuvent  occasioner  la 
mort  a la  suite  de  la  gene  qu’ils  enlralnent , lorsque  , 
remontant  vers  les  caviles  splanchniqnes , ils  entra- 
vent  Paction  des  principaux  organes.  Dans  d’autres 
occasions  , les  sujets  succombent  aux  douleurs  conti- 
nuelles  qu’ils  eprouvent , aux  gangrenes  qui  se  deve- 
loppent,  aux  infiltrations  de  parlies  du  corps  plus  ou 
moins  considerables  , ou  bien  enfin  a la  diminution 
successive  des  forces  organiques,  epuisees  par  la  lon- 
gue duree  de  la  maladie  et  par  les  incommodites  dont 
elle  est  la  source. 

Toulel'ois,  ainsi  que  Pont  observe  les  praticiens  les 
plus  recommandables , les  anevrysmes,  loin  d'avoir 
une  issue  constamment  funcsle,  sont  susceplibles  de 
se  terminer  par  une  guerison  spontanee  , d’autant 
plus  digne  de  fixer  Paltenlion  qu’elle  s’op6re  sur  un 
plus  petit  nombre  de  malades.  Le  mecanismc  sui- 
vant  lequel  Porganisme  parvi.ent  a ce  resultat  heu- 
reux  peut  etre  rapporle  aux  quatre  modes  sui  - 
vans  : 

A.  Une  inflammation  trfis  violente,  suivie  de  la  gan- 
grene des  parlies  , a quelquefois , au  lieu  d’enlrainer 
la  mort  du  sujet,  determine  la  guerison  de  l’ane- 
vrysme.  Frappee  de  mortification  , la  masse  morbide 
s’est  videe  au  dehors  j les  escarres  se  sont  detachees , 
et  une  cicatrice  morbide  a remplace  la  large  plaie  que 
leur  chute  a mis  a decouvert.  Aucune  hemorragie  n’a 
eu  lieu  , parce  que  la  mortification  des  vaisseaux  est 
toujours  suivie  de  la  formation  de  caillots  qui  ferment 
leur  cavile  , el  dont  Pinflammalion  augmente  la  resis- 
tance. Albert  a vu  un  anevrysme  de  Partere  iliaque 
externe  se  guerir  ainsi  par  le  sphac<?le  de  ses  enve- 
loppes.  Paoli  , Moinichen  et  Guatlani  citent  d’autres 
exemples  de  la  meme  terminaison  , dont  le  resultat 
fut  egalement  heureux. 

Dans  un  cas  fort  curieux  , rapporle  par  Lyman 
Spalding,  l’anevrysme  silue  au  creux  du  jarret  avait 
acquis  le  volume  de  la  tike  d’un  enfant,  lorsque  des 
phenomenes  de  gangrene  se  manifesterent  a sa  sur- 
lace.  L’operalion  selon  la  melhode  ancienne  ayant  ete 
decidee , la  tumeur  fut  videe.  par  les  caillots  alleres 
qu  elle  renfermait j mais  l’obl iteration  de  Partere  s’e- 
tait  deja  faile;  aucune  ligature  ne  fut  necessaire,  et 
la  guerison  s’acheva  heureusement  par  la  delersion  ct 
la  cicatrisation  de  ia  plaie. 

B.  Lorsque  la  tumeur  anevrysmale , au  lieu  de  des- 
cenilre  dans  la  direction  du  mouvemenl  circulaloire , 
et  de  comprimer  Partere  au  dela  du  point  de  son 
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ouverturc,  se  portc  au  conlrairc  du  cole  du  cceur,  et 
presse  le  vaisseau  en  avant  de  la  maladic,  il  peutse 
faire  que  le  cours  du  sang  soil  par  celte  compression 
tenement  afTaibli  et  gene,  que  la  guerispn  s’opOre.  Le 
corps  de  Panevrysme,  en  effet,  aplatit  alors  le  Ironc 
arteriel , au  point  do  remire  presque  impossible  le 
passage  du  liquide  et  son  arrivee  jusqu’a  l’ouverture 
nnormale  qui  Ini  donnait  passage.  La  collection  san- 
guine ainsi  privee  par  gradation  d’une  communica- 
tion sufTisante  avec  le  torrent  circulaloire,  se  remplit 
de  caillots , dont  l’absorption  ne  tarde  pas  a s’empa- 
rer.  La  tumeur  durcit,  dirninue  de  volume,  devient 
immobile , et  finil  par  se  reduire  a un  noyau  fibreux  , 
indolent,  qui  ne  presente  plus  aucun  des  caracl6res 
de  Panevrysme. 

C.  11  a deja  ele  question  de  ce  fait  que,  chez  cer- 
tains sujets,  et  dans  des  conditions  dilficiles  a deter- 
miner , les  tumeurs  anevrysmales , libres  d’ailleurs 
de  toute  gene , et  n’exercant  stir  les  arlOres  aucune 
compression , se  sont  laissees  successivement  envahir 
par  des  caillots,  qui , occupant  toute  leur  cavite,  y 
interceptOrent  jusqu’au  moindre  mouvement  circula- 
toire.  Ajoutons  que  la  tumeur,  qui  cesse  dOs-lors  de 
recevoir  du  sang  liquide , et  se  soiidifie , peut  revenir 
sur  elle-meme , et  s’obliterer  comphHement , sans  quo 
1'artOre  perde  rien  de  son  calibre  , et  remplisse  moins 
bien  ses  fonclions.  Ce  mode  de  terminaison  , le  plus 
lieureuxde  tous,  a ele  observe  non-seulement  sur 
les  anevrysmes  de  l’aorte  et  des  principales  arl6res 
ties  caviles , mais  sur  ceux  des  vaisseaux  moins  con- 
siderables des  membres.  Scarpa  dissequa  un  anevrys- 
me,  resultant  de  la  piqure  de  l’artfire  brachiale,  qui 
s’etait  sponlanement  gueri  en  laissant  libre  le  canal 
du  vaisseau  a I’endroit  qu’il  occupait.  Petit,  Foubert, 
Saviard,  A.  Cooper,  rapportent  des  fails  analogues  ; 
et  le  docteur  John  a pu  les  reproduire  dans  ses  expe- 
riences sur  des  clievaux.  II  est  vrai  de  dire , loutelois, 
que  ces  cas  sont  rares  , et  que  chez  un  grand  nombre 
de  sujets  , le  coagulement  accumule  dans  la  tumeur 
anevrysmale  envahit  aussi  la  portion  correspondante 
de  Part6re  et  en  determine  l'oblileralion.  La  frequence 
de  ce  fait  est  conslalee  par  les  dissections  de  Guallani, 
J.-L.  Petit , Desault , Baillie  el  de  la  pluparl  des  obser- 
vateurs  les  plus  modernes. 

D.  Enfin  on  a vu  1’inflammation  aigue  s’emparer  de 
tumeurs  anevrysmales  mediocrement  volumineuses  , 
les  transformer  en  abc6s,  avec  le  pus  desquels  s’e- 
chappaient  les  caillots  sanguins  renfermes  dans  la  tu- 
meur , en  meme  temps  que  des  caillots  deposes  dans 
FartSre,  au  dessus  elan  dessous  de  la  maladie,  s’op- 
posaient  a Fapparition  d’hemorragies  toujours  dange- 
reuses. 

5°  Pronostic.  — Les  anevrysmes , meme  ceux  qui 
ont  leur  siege  a Pexlerieur  du  corps , constituent  des 
maladies  toujours  graves,  souvent  dangereuses,  et 
quelquelois  inevi tablemen t morlelles.  Plus  ils  aifec- 
tent  des  vaisseaux  considerables,  rapproches  du  Ironc 
et  du  centre  circulaloire,  el  plus  la  vie  des  malades 
est  compromise  par  le  developpemcnl.  Ce  danger  de- 
pend et  de  ce  que  les  ressources  de  Part  sont  moins 
assurers  en  proportion  de  l’augmenlation  du  volume 
des  artOres  Revenues  anevrysmaliques  , et  de  cclle 
autre  circonslance  , qu’a  mesure  que  Ton  pratique  des 


ligatures  plus  pr£s  de  l’aorle  et  du  cceur,  la  natnrs 
possfide  moins  de  ramifications  collaterals  suscepti- 
bles  de  remplacer  les  Irenes  oblileres , el  d’entretenir 
la  vie  dans  les  parties  de  plus  en  plus  considerables 
auxquelles  ils  se  distribuent.  La  carolide  primitive  fait 
presque  seule  exception  a cette  r£gle.  Sa  ligature  ne  ip 
donne  jamais  lieu  a la  plus  legfire  crainle  , relative-  |j 
ment  a la  continuation  dans  le  cerveau  et  la  face.  II  j ; 
est  a noter  aussi  que , dans  ses  progres , la  c(iirurgie  a 1 
singulifirement  multiplie  le  nombre  des  cas  dans  les- 
quels  ses  procedes  se  monlrent  eflicaces , et  dirninue, 
par  consequent , celui  des  anevrysmes,  juges  par  nos 
predecesseurs  au  dessus  de  sa  puissance.  Les  tumeurs 
anevrysmales  de  la  portion  superieure  de  la  crurale 
et  de  Piliaque  externe , de  l’axillaire  et  de  la  carolide , 
autrefois  abandonnees  a elles-memes  , peuvent  &lre 
aujourd’hui  gueries  par  des  operations  dont  le  succes 
repond  assez  souvent  a l’attente  des  praticiens  et  a 
l'espoir  des  malades. 

Lorsque  l’anevrysme  est  unique  , que  des  causes 
accidentelles  ont  eu  une  grande  part  a son  apparition , 
et  que  la  constitution  du  sujet  est  vigoureuse  et  saine, 
le  pronostic  ne  doit  pas  etre  aussi  grave  que  si  Porga- 
nisme  paraissait  altere  profondement , et  que  la  mala- 
die , liee  a Pexistence  de  lesions  arterielles  etendues, 
fut  accompagnee  de  l’apparilion  , sur  d’autres  points, 
de  tumeurs  analogues.  11  est  a craindre , dans  ces  der- 
niers  cas,  qu’une  premiere  ligature  ne  fasse  que  haler 
les  progr6s  des  aulres  anevrysmes  et  n’occasione  au 
malade  des  douleurs  superflues , ou  meme  nuisibles  a 
la  prolongation  de  son  existence. 

Cette  crainte  est  surlout  fondee  lorsque  l’ane- 
vrysme  exterieur  est  complique  d’affections  sembla- 
bles  au  cceur , a l’aorte , au  tronc  brachio-ceplfalique 
ou  a d’autres  divisions  interieures  de  l’arbre  arteriel. 

Le  trouble  circulaloire  , inseparable  de  la  ligature 
d’une  arl6re  volumineuse  a Pun  des  membres , pour- 
rait  meme  alors  determiner  instantanement  la  rup- 
ture de  la  tumeur  interne  et  la  mort  du  malade.  Deux 
cas  de  ce  genre  ont  ete  observes  il  y a quelques  an- 
nees  a Londres.  Dans  tous  deux , il  existait , a la  nais- 
sance  de  l’aorte,  un  petit  anevrysme  qui  s’ouvrit  dans 
le  pericarde  et  dont  la  rupture  eut  lieu  durant  des 
operations  d’anevrysmes  poplites. 

Mais  lorsque  les  anevrysmes  coexislans  sont  tous 
situes  a l'exlerieur , l’experience  a demonlre  que, 
bien  que  l’on  doive  craindre  encore  une  issue  defavo- 
rable  de  la  maladie,  Part  peut  cependant  lui  opposer 
des  moyens  efFicaces.  On  se  rappelle  que  E.  Home,  un 
des  plus  celebres  disciples  de  Hunter , n'hesila  pas  a 
Her  les  deux  arteres  lemorales  d’un  meme  sujet , pour 
deux  anevrysmes  aux  jarrels , et  que  ces  operations, 
pratiquees  en  cinq  semaines  seulement  de  distance, 
ont  ele  suivies  d un  succ6s  complet.  M.  Freer  a egale- 
menl  lie  les  deux  lemorales  pour  deux  anevrysmes 
poplites.  Le  docteur  Valentine  Molte,  de  New- York, 
vient  d’imiler  ces  exemples  et  d’oblenir  un  resultat 
egalement  heureux.  Chez  un  homme  atteinl  de  deux 
anevrysmes,  un  a la  parlie  superieure  de  la  cuisse 
gauche  et  Paulre  au  jarret  droit,  il  lia  dabord  Partere 
femoralc  sur  ce  dernier  membre,  el,  qualorze  jours 
apris , Partere  iliaque  externe  du  cote  opose.  La  gue- 
rison  ne  fut  entravee  par  aucun  accident  grave.  On 
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sail  que  les  ligatures  successives  des  six  gros  troncs 
arteriels  des  membres  et  du  cou  , pratiquees  a quel- 
ques  jours  d’intervalle , reussissent  toujours  sur  les 
animaux  vivans. 

Les  alterations  viscerales  chroniques  , dont  l’in- 
flncnce  est  si  defavorable  au  succfis  de  loules  les  ope- 
rations , de  meme  que  les  dispositions  scorbuliques , 
scrofuleuses  et  les  autres  elats  analogues  de  I’organis- 
nie,  sont  autant  de  complications  qui  rcndent  les  ane- 
vrysmes  plus  dangereux , lorsqu’on  les  abandonne  a 
eux-memes  , et  plus  dilficiles  a guerir  , lorsqu’on  sc 
decide  a pratiquer  la  ligature  des  art&rcs  qui  en  sont 
le  siege. 

Toutes  clioses  d'ailleurs  egales,  on  doit  porter  sur 
les  tumeurs  anevrysmales  un  pronostic  d’autant  plus 
grave  qu'elles  ont  deja  fait  plus  de  progres  , acquis 
line  ampleur  plus  considerable , et  occasione  des  de- 
sordres  plus  profonds  dans  les  parlies  qui  les  environ- 
nent.  II  est  facile  de  concevoir  que  1’anevrysme,  qui 
etait  d'abord  simple,  isole,  mobile  au  milieu  des  tis- 
sus  voisins,  et  par  consequent  facile  a guerir,  peut 
devenir  graduellement  trop  volumineux  , detruire 
trop  de  parties,  provoquer  des  disorganisations  trop 
etendues  aux  muscles,  aux  nerfs , aux  articulations 
et  aux  os  , pour  pouvoir  guerir  aulrement  qu’au 
moyen  de  l’amputation  du  membre,  ou  pour  en  trai- 
ner infailliblement  la  mort  du  sujet , lorsque , a raison 
de  la  situation  des  parties  affeclees,  cette  amputation 
n’est  pas  praticable. 

Anevrysmes  traumatiques. 

Toujours  determines  par  des  violences  exterieu- 
res , et  le  plus  ordinairement  par  des  solutions  de 
continuite  apparentes  ou  cachees  des  arlires , les 
anevrysmes  de  ce  genre  presenlentdeux  varietes  bien 
distinctes,  selon  que  le  sang  qui  les  forme  est  conlenu 
dans  une  cavite  speciale , ou  infiltre  au  loin  et  diffus 
dans  les  areoles  du  tissu  cellnlaire.  Le  premier  con- 
stitue  1’anevrysme  faux  circonscrit , sacciforme  ou 
conseculif  des  auteurs  ; le  second  est  l’anevrysme 
faux  primilif , diffus  ou  non  circonscrit,  des  memes 
ecrivains. 

1°  Anevrysme  traumatique , circonscrit  ou  conse- 
cutif.  — Les  tumeurs  anevrysmales  circonscriles  sont 
celles  qui  presenlent  avec  l'anevrysme  spontane  dont 
il  a ete  precedemment  question , le  plus  grand  nom- 
bre  de  points  de  ressemblance.  Nous  avons  vu  d’ail- 
leurs  que  la  dilatation  des  tuniques  arterielles  ne  pou- 
vait  elre  suivie  de  leur  usure  et  de  leur  erosion  sans 
faire  passer  l’anevrysme  spontane  a l’etat  qui  caracle- 
rise , de  premier  abord , celui  dont  nous  nous  occu- 
pons  en  ce  moment. 

Causes.  — Les  causes  les  plus  ordinaires  des  ane- 
vrysmes traumatiques  circonscrils  consistent,  soil  en 
des  contusions  dirigees  sur  le  trajet  des  arleres  , et 
qui  ont  froisse  leurs  parois  ou  dechire  quelques-unes 
des  membranes  qui  les  composent ; soit  en  des  divi- 
sions pen  etendues,  que  I’on  a trailers  par  la  com- 
pression , et  qui  onL  paru  d’abord  se  cicalriser  solide- 
ment;  soit  enlin  on  des  piqures  superficielles,  qui  ont 
atleint  les  tuniques  celluleuse  et  fibreusc  des  arlires, 


sans  penelrer  dans  la  cavite  de  ces  vaisseanx  , et  par 
consequent  sans  donner  immediatemcnt  lieuaaucuue 
hemorragie. 

II  n’est  pas  tris  rare  d’observer , a la  suite  de  per- 
cussions operees  sur  des  artires  superficielles , par 
des  corps  conlondans  , tels  que  des  balles  arrivees  a 
la  fin  de  leur  course,  la  formation  de  tumeurs  pulsa- 
tives , circonscriles,  renilenles,  non  douloureuses, 
qui  ne  sont  autre  chose  quede  veritables  anevrysmes. 
Dans  ces  cas  , la  tunique  fibreuse  qui  est  eminemmerit 
friable,  a ete  divisee ; la  membrane  interne,  plus 
mince  et  aussi  disposee  a se  rompre  , a parlage  le 
meme  sort , el  les  parois  du  vaisseau  n’ont  plus  ete 
formees  , a 1’endroiL  de  la  blessure  , que  par  la  mem- 
brane exterieure  ou  celluleuse,  que  son  elasticile  a 
preservee  de  toule  atleinte  et  qui  , soulevee  par 
le  liquide  , conslilue  , comme  dans  la  plupart  des 
anevrysmes  vrais  , l’enveloppe  immediate  de  la  tu- 
meur. 

Apres  les  divisions  peu  etendues  des  artSres , la 
compression  exercee  avec  une  exactitude  et  une 
energie  sufifisante  parvient  quelquefois  a determiner 
le  depot,  entre  les  16vres  de  la  plaie,  d’une  lymphe 
plaslique  ou  d’un  caillot  solide  , qui  s’organise  conse- 
cutivement,  et  conslilue  la  base  d’une  cicatrice  plus 
ou  moins  dense  etepaisse.  Mais  robliteralion  du  vais- 
seau blesse  n’ay  ant  point  ete  en  meme  temps  obtenue, 
il  arrive  assez  souvent , lorsque  la  circulation  reprend 
sa  liberte  , que  l’impulsion  du  cceur  soul6ve , disteude, 
et  rompe  enfin  la  cicatrice  encore  imparfaite  , de  ma- 
niere  a donner  lieu  a une  tumeur  anevrysmale,  dont 
les  progres  sont  plus  ou  moins  Ients  ou  rapides  , selon 
que  la  plaie  etait  elle-meme  d’une  etendue  plus  ou 
moins  considerable.  Dans  ce  cas  , la  tunique  fibreuse 
est  demeuree  affaiblie ; la  membrane  celluleuse  s’est 
cicatrisee , et  le  sang , en  sortant  de  la  cavite  du 
vaisseau  , la  rencontre  encore  , la  pousse  devant 
lui , et  trouve  en  elle  une  barrifire  qui  s’oppose 
a son  infiltration  ullerieure  dans  le  tissu  cellu- 
laire. 

Tons  les  praticiens  savenl  qu’a  la  suite  de  saignees 
du  bras  failes  sur  Ja  veine  mediane  basilique  , et  bien 
que  i’operalion  n’ait,  au  premier  abord,  rien  pre- 
senle  de  remarqnable,  des  anevrysmes  de  la  fin  de 
I’arlfire  brachiale  se  sont  quelquefois  developpes.  Il 
est  evident  qu’alors  la  lancelle,  apres  avoir  traverse 
la  veine  qu’elle  devait  ouvrir , est  arrivee  jusque  sur 
l’art^re,  et  en  a efileure  la  surface  exlerne,  mais 
que  la  tunique  celluleuse  et  la  moyenne  ayant  seules 
ete  eraillees , le  sang  arleriel  n’a  pu  parallre  imtne- 
diatement  au  dehors.  Un  anevrysme  conseculif  se 
forme  alors  avecd’aulant  plus  de  certitude,  quelechi- 
rurgien  n’ayant  ete  averti  par  aucun  phenomene  dela 
lesion  plus  prolonde  qu’il  a produile,  n’a  pu  prendre 
aucune  precaulion  afin  d’en  prevenir  les  cfTels.  M.  La- 
crelelle  a opere  , ily  a peu  de  temps,  au  Val-de-Grace, 
la  ligature  de  l’arlere  brachiale , pour  un  cas  de  ce 
genre. 

Enfin,  les  plaies  sinueuses , profondes , faites  par 
des  inslrumens  piquans,  etquionl  superficiellenaenl  at- 
leinl  quelque  arlere  considerable , sont  assez  souvent 
suivies,  apres  la  cicatrisation  deleur  orifice  cutane, 
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etdc  tonle  la  profohdeur  de  leur  trajet,  de  l’apparl- 
tion  de  tumeurs  nnevrysmales  cons4culives.  Le  sang 
sort,  dans  ces  cas,  en  petite  quantile  a la  t'ois  du 
canal  de  l’arlfire  : il  forme  d’abord  autour  d’elle  line 
ecchymose,  puis  ecartant  par  gradation  les  lames 
cellnleuse,  secree,  an  voisinage  de  l'orifice  de  la  so- 
lution de  continuite  du  vaisseau , unecavileanormalc, 
a parois  plus  on  nioins  denses,  et  dont  Pexlension 
6’op6re  avec  line  rapidile  proportionate  a l’inlensite 
de  l'hemorragie  cachee  qui  a determine  sa  prcniifiro 
formation. 

Diagnostic.  — Lessignesdel’anevrysmelraumalique 
ne  different  pas  de  ceux  de  l'anevrysme  appele  vrai 
on  spontane.  La  cause  quile  produitestseuledenalure 
differente.  11  s’annonce  par  les  mtmes  phenomtnes, 
parcourt  , quoiqu’en  general  avec  plus  de  rapidile, 
les  memes  periodeset  determine  dans  les  lissus  voisins 
des  alterations  identiques.  II  presente  parlout  celte 
disposition  anatomique  speciale,  que  les  parois  arte- 
rielles  sont  saines  immediatemerit  au  dessus  et  au 
dessous  de  la  tumeur  qu’il  conslilue  ; tandis  qu’au 
voisinage  des  orifices  parlesquels  les  anevrysmes  vrais 
communiquent  avec  les  vaisseaux  qui  les  fournissent , 
les  membranes  interne  et  moyenne  de  ceux-ci  sont 
presque  loujours , ainsi  que  nous  l’avons  deja  fait  ob- 
server , allerees  dans  une  etendue  souvent  considera- 
ble. Cette  remarque  n’est  pas  seulement  inleressante 
en  pathologie,  elle  sert  debase,  comme  nous  le  ver- 
ronsplus  loin  , a des  preceptes  therapeuliques  et  ope- 
raloires  imporlans. 

Pronostic. — Leslesionsqui  nousoccupentsontd’au- 
tant  plus  dangereuses  que  les  arteres  blessees  ont  un 
volume  plus  considerable  que  des  plaies  plus  larges 
les  atteignent , et  que  les  tumeurs  qui  en  resultent 
s’etendent  plus  prts  du  tronc.  Les  anevrysmes  trau- 
matiques  , circonscrits  , donnent  lieu  surtout  a un 
pronostic  tres  grave  , et  necessilent  la  prompte  exe- 
cution des  operations  chirurgicales  , lorsqu’ils  se  de- 
Veloppent  dans  les  regions  axillaires  on  inguinales  , 
aux  environs  de  l'arcade  crurale  ou  de  la  clavicule,  a 
raison  de  la  facilite  avec  laquelle  ils  peuvent,  en  se 
dechirant  tout  a coup  , s’etendre  dans  le  tissu  cellu- 
laire,  atteindre  le  sommefcde  la  poilrineou  la  cavite 
abdominale,  et  se  derober  , pour  ainsi  dire  , aux  ef- 
forts de  Part. 

2°  Anevrysmes  Ircnimatiques  cliff  its.  — Ces  tumeurs 
ne  sont  autre  chose  que  les  resultals,  ordinairement 
primilifs , immedialset  rapides , del’infiltraliori  du  sang 
echappe  des  arlfires  accidenlellement  ouvertes. 

Causes. — Elies  succtdentcependantaussi  quelque- 
fois  aux  dernitres  periodes  de  l’anevrysme  spontane 
ou  de  l'anevrysme  traumatique  circonscrit , par  la 
rupture  forluite  de  leurs  enveloppes.  Mais  des  bles- 
sures  etroiles,  profondes,  sinueuses,  qui  ontalleint 
des  troncs  arleriels  volumineux , sont  la  cause  la  plus 
-frequcnle  de  leur  developpement.  Dans  les  fractures 
comminutives  de  la  jambe  ou  de  l’avant-bras  ,des  ane- 
vrysmes difTus  sont  assez  souvent  produils  par  les 
fragmens  deplaces  des  os  , qui  dechirent  les  arltres 
accolees  a leur  surface,  ou  par  les  corps  etrangers 
qui  ont  occasione  la  blessure.  Les  plaies  d'armes  a feu 
donnent  quclqucfois  lieu  a la  liu'me  affection  , lorsque  , 


a la  chute  ddS  escarres , .eurs  orffices  exttrleurs  sont 
deja  retreejs , et  que  le  sang  echappe  de  ses  vaisseaux 
trouve  plus  de  facility  a se  repandre  dans  les  areoles 
cellulaires  qu'a  se  porter  au  dehors.  On  les  a vus  , 
enfin , succeder  a de  violens  efforts , a des  ruptures 
d’arlfires  deja  malades  et  afifaiblies  , de  memo  qu’ils  se 
dont  quclquefois  subitement  developpes  aprfis  les  liga- 
tures qui  avaient  prematurement  divise  les  luniques 
enflammees  et  devenues  friables  des  vaisseaux  a sang 
rouge. 

Diagnostic.  — Les  signes  des  anevrysmes  Iraumatiques 
diirus  ne  sonL  pas  toujours  exempts  d'obscurite.  Lors- 
que l’arlfire  ouverle , d’ailleurs  profondemeul  siluee , 
est  contenue  et  protegee  par  de  fortes  aponevroses, 
et  surtout  lorsque  la  solution  de  continuite  faite  par 
la  cause  vulneranle  est  etroite  et  sinueuse  , il  se  peut 
qu’aucune  hemorragie  n’ait  lieu  a Pinstant  de  la  bles- 
sure , et  que  rien  n’annonce  d’abord  l’accidentqui  doit 
survenir.  Mais  quelques  jours  plus  tard , le  membre 
se  gonfle  graduellement , se  durcit,  et  les  tegumens 
se  lendent  a sa  surface.  Celte  tumefaction  pourrait 
6lre  attribute  a la  phlogose  commencante  des  parlies , 
si  la  peau  ne  conservait  sa  couleur  normale , si  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  n’etail  souple  et  exempt  d’en- 
gorgement,  si  la  temperature  n’etait  naturelle  et  la 
douleur  a peu  pr6s  nulle.  Nous  avons  vu  le  sang  en- 
vahir  ainsi  le  tissu  cellulaire  de  la  presque  lolalite  da 
la  cuisse  et  s’insinuer  enlre  la  plupart  des  muscles  de 
ce  membre,  sans  donner  lieu  a d’autres  phenomdnes 
qu’a  un  gonflement  vague  , uniforme , indolent , exempt 
de  chaleur,  et  comme  elaslique,  etendu  de  la  region 
du  genou  a cedes  de  Paine  et  de  la  fesse.  La  tumefac- 
tion , commencee  alors  au  voisinage  de  la  blessure  , 
s’etend  de  proche  en  proche  aux  extremiles  du  mem- 
bre ; et  celte  circonstance,  jointe  aux  phenomfines  ne- 
gates de  la  phlogose  , aussi  bieri  qu’aux  signes  deduits 
de  la  situation  , de  la  profondeur  et  de  la  direction  de 
laplaie,  sufifit  ordinairement  pour  dissiper  toute  in- 
certitude et  devoiler  la  nature  du  mal. 

Lorsque  des  vaisseaux  arteriels,  superficiellement 
places,  sont  le  siege  de  blessures  du  genre  de  cedes 
qui  nous  occupent , un  jet  de  sang  rouge  etune  he- 
morragie primitive  abondante  annonce  ordinairement 
leur  lesion.  L’anevrysme  ne  succ^de  guere  qu'a  1’em- 
ploi  inefficace  de  la  compression  , par  laquelle  on  s’ef- 
force  presque  loujours  d’abord  de  remedier  aux  pre- 
miers accidens.  Sa  formation  peut  cependant  etre  en- 
core le  resultat,  soil  du  mouvement  des  parlies,  dont 
Pellet  est  de  delruire^le  parallelisme  des  ouverlures 
des  tegumens  et  du  vaisseau  divise  , soit  du  gonfle- 
ment qui  ne  tarde  pas  a s’emparer  du  trajet  de  la  plaia 
par  laquelle  le  sang  ne  saurait  dtis-lors  trouver  un 
ecoulement  facile  au  dehors. 

La  peau  soulevee  qui  recouvre  les  parties  infil- 
trees de  sang  conserve  pendant  quelque  temps  sa 
couleur  normale.  Elle  ne  devient  ensuile  bleualre 
que  lorsque  le  liquide  sorli  de  ses  canaux  peni'tre 
son  tissu  ; ce  qui  a lieu  d'aulanl  plus  lard  que  le  vais- 
seau  ouvert  est  plus  profondement  situe.  En  appli- 
quantsurla  parlie  affeclee  lapaumedc  la  main,  on 
y percoit  quclquefois  la  sensation  d'une  pulsation  ma- 
nifesto, ou  d'un  bruissement  plus  obscur,  qui  sont 
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dcs  slgnes  palbognomonTques  de  la  maladie.  Enfin  , lo 
Bonflement  s’accroit,  par  une  progression  regulidrc  , 
vers  les  parlies  on  le  lissu  cellulaire  esl  1c  plus  luclie 
et  ordinairement  le  long  des  gaines  des  vaisseaux, 
sanselre  precede  ni  de  rougeur  appreciable , ni  de 
cbaleur  intense,  ni  meme  de  vives  douleurs. 

Dans  les  cas  les  plus  obscurs  et  les  plus  difficilcs , 
1’absence  de  phenomdnes  locaux  ou  sympathiques 
d'irrilalion  en  harmonie  avec  le  gonllement  local , la 
marche  progressivemenl  croissanle  de  celui-ci , ses 
progriis  reguliers,  depuis  le  centre  par  lequel  il  a 
commence  , jusqu’aux  limiles  d’une  circonference 
qui  s’etend  a chaque  instant,  et  surlout  la  circon- 
stance  d'une  fracture comminuliveco-exislante,  d’une 
piqure  ou  d’une  contusion  lr6s  violenlc  , recue  pre- 
cedemmenl  sur  la  region  qui  s’est  montree  malade  la 
premiere , ou  bien  enfin  d’un  elTort  considerable 
auquel  a succede  une  vive  sensation  de  rupture  et 
la  tumeur  qui  n’a  cesse  de  s’accroitre : lellcs  sent 
done,  en  definitive,  les  considerations  d’aprfis  les- 
quelles  le  diagnostic  de  l’anevrysme  diffus  doit  s’ela- 
blir.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  tumeur,  malgre 
Pepaisseur  des  tissus  qui  la  recouvrent,  est  agitee  , 
sinon  de  pulsations  ou  d’un  bruissement  appreciables 
au  toucher,  du  moins  d’un  mouvemenl  allernalif  de 
tension  et  de  relachement , qui  esL  parfaitemenl  senli 
par  le  malade , et  qui  ne  saurait  elre  confondu  avec 
les  baltemens  dont  s’accompagne  la  lormalion  des 
abc£s. 

Camcteres  anatomiques  el  terminal  sons. — Les  dis- 
positions des  parties  malades  sonl  en  rapport  avec  les 
degres  variables  d’abondance  de  I’infillralion  sanguine. 
Tanlot  celle-ci  est  bornee  aux  environs  du  vaisseau 
ouvert  et  ne  conslitue  qu’une  ecchymose  circon- 
scrile , dans  laqtielle  des  caillots  sont  dissemines  eu 
plus  ou  moins  grande  quantile;  lantol  elle  envahit 
Pepaisseur  entire  du  membre,  s’insinue  enlre  les 
muscles,  les  separe  par  des  couches  epaisses  de  li- 
quide , rend  leurs  mouvemens  impossibles  el  deter- 
mine une  distension  excessive  des  aponevroses  et  de 
la  peau.  Ouelquefois  enfin  le  sang  trouvant  quelque 
espace  libre  entre  des  fascia  fibro-celluleux ,.  s’y  accu- 
mule,ecarte  les  parlies  voisines,  et  se  creuse  au 
milieu  d’elles  un  foyer  considerable.  C'est  ainsi  qu'on 
a vu  des  anevrysmes  diffus  remplir  la  region  anle- 
rieure  de  1’aissetle  , otcuper  la  fosse  iliaque,  former 
d’enormes  cavites  enlre  les  muscles  posterieurs  de 
la  cuisse  ou  de  la  jambe,  et  trouver,  dans  les  feuil- 
lets  fibreux  qui  circonscrivent  ces  diverses  regions, 
desbarrteres  insurmontables  a leur  extension  ulle- 
rieure. 

Durant  les  premiers  instans  qui  accompagnent  et 
qui  suivent  la  formation  de  la  tumeur,  le  sang  inter- 
pose enlre  les  lames  du  tissu  cellulaire  conserve  sa 
liquidile  el  penikre  en  quelque  sorte  les  trames  orga- 
niques,  qu’il  colore  par  une  veritable  imbibition.  II 
se  coagule  graduellemenl  ensuile  et  forme  des  cail- 
lols  renlermes  dans  des  logos  celluleuses  , d’elendue 
variable,  qu’ils  sc  sonl  creusees.  Bien  que  Pinfillra- 
lion  ail  cesse , la  masse  sanguine  ainsi  formee  conli- 
i nue  encore  de  s’elendre  au  loin  enlre  les  organes 
1 auxquels  elle  communique  successivement  une  ‘.einle 
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d’abord  bleualre  , puts  marbree  , et  enfin  cTun  Jaune 
qui  finit  a son  tour  par  disparailre.  Celle  diffusion, 
toujours  proporlionnee  au  volume  du  liquide  extra- 
vase,  a pour  re sul tat  de  multiplier  ses  points  de 
conLact  avec  les  tissus  solides , et  par  consequent  de 
rendre  son  absorption  plus  promple  et  plus  facile. 

Lorsque  l’cxlravasalion  sanguine  est  assez  abon- 
dantc  pour  determiner  de  vasles  decollemens  el  don- 
lier  lieu  a des  amas  considerables  de  liquide , celui-ci , 
d’abord  coagule  par  le  repos  qu’il  eprouve,  resle  sou- 
mis  a Paction  organique  des  parlies  au  milieu  desquels 
il  sejourne.  Tanldt,  l’excilalion  provoquee  par  sa  pre- 
sence elant  moderee , on  voit  la  tumeur  qu’il  forme 
diminuer  graduellement  de  volume  , se  fondre  en 
quelque  sorte  , et  disparaitre  en  un  temps  plus  ou 
moins  long;  tantot,  soil  que  les  tissus  infiltres  su{>- 
portent  diiricilement  la  distension  qu’ils  eprouvent, 
soit  que  le  liquide  sorlit  de  ses  vaisseaux  exerce  sur 
eux  une  action  slimulante  trop  intense  , la  tumeur 
anevrysmale  s’echauffe,  resle  ou  devient  douloureu- 
se  , et  le  sang  qu’elle  renferme  eprouve  un  mouve- 
ment  manifeste  de  decomposition.  Une  exhalation 
puriforme  a lieu  a la  surface  interne  du  foyer  , et 
lorsqu’il  s’ouvre  au  dehors  , un  liquide  noiratre  , 
visqueux  , entremele  de  caillots  consislans  , et , 
dans  beaucoup  de  cas  , en  parlie  decompose,  s’en 
ecliappe. 

Toutes  les  fois  que  les  limites  des  anevrysmes  diffus 
se  circonscrivent,  i!  s’organise  aulour  d’eux  une  sorte 
de  kysle  analogue  a la  membrane  muqueuse  anormale 
des  abefis,  par  1’intermediaire  duquel  s’opere  Pabsorp- 
lion  successive  du  sang  epauche.  Ce  kyste  preserve 
graduellement  les  parties  voisines  de  toute  diffusion 
ullerieure  , el  devient , sous  l’infiuence  des  degres 
divers  d’excilation  qu’ii  contracte  , l’agent  actif  et 
immediat  de  toutes  les  transformations,  et  des  modes 
varies  de  terminaison  que  les  anevrysmes  diffus  sont 
susceptibles  de  presenter. 

Lorsque  l’epanchement,  au  lieu  de  se  borner,  apr£s 
avoir  produit  des  infiltrations  plus  ou  moins  conside- 
rables, se  continue  au  contralre,  le  vaisseau  blesse 
laisse  echapper  de  nouveltes  quantiles  de  sang  a me- 
sure  que  celui  qui  esldeja  sorli  se  dissemine  davan- 
tage.  Le  foyer  ne  s’agrandit  souvent  alors  que  par 
saccades , ou  par  des  irruptions  successives  , qui  s o- 
p£rent  a mesure  qu’il  devient  libre,  par  les  dissemi- 
nations et  les  absorptions  dont  il  est  le  siege.  Chacune 
tie  ces  irruptions , apr6s  avoir  de  nouveau  distendu 
les  parlies  , est  suivie  de  la  formation  d’un  caillot, 
qu’une  dispersion  nouvelle  du  sang  prive  bicntdtde 
soutien , et  qui  , devenu  ainsi  flollant  avant  d’avoir 
acquis  assez  de  solidite  , cede  a l’impulsion  du  cceur  et 
sedetache,  pour  permellre  encore  a Pepancheraent 
de  se  reproduire.  Les  membranes  peuvent  acquerir 
dans  ces  cas  des  dimensions  d’autanl  plus  considera- 
bles qu’a  chaque  instant  Phemorragie  inlerieure  sem- 
ble  definilivement  arrelee,  qu’alors  les  parlies  dimi- 
liuent  de  volume,  el  que  la  gnerison  parait  devoir 
faire  des  progres  assures.  Balance  par  ces  esperances 
incessammenl  decues  , le  pralicien  perd  un  temps 
precieux,  resle  dans  u le  dangereuse  iu^cliou  cl  laisse 
au  mal  toute  la  liberie  tfe  s accre'itre* 
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Lorsque  les  aponevroses,  tonducs  outre  mesure, 
reagissent  et  sur  l’epanchement  el  sur  le  vaisseau  011- 
vert,  et  sur  les  nerfs  et  les  aulres  organes  qu’ellcs  en- 
veloppent,  un  elranglement  interne  survient;  le  re- 
tour du  sang  veineux  est  emp£che  ; l’oedemalie  , le 
refroidissement , I’insensibilite  s’ajoutent  a la  tension 
excessive  des  tegumens , et  la  gangrene  ne  tarde  pas 
a s’emparer  des  exlremites  du  membre  blesse , pour 
de  la  remonter  rapidement  jusqu’au  dessus  de  l’ori- 
gine  du  mal.  On  concoit  aisement  que  de  graves  acci- 
dens  generaux,  que  de  la  li6vre,  que  tous  les  elTels  de 
la  resorption  de  liquides  alleres  et  putrefies,  et  enfin 
que  la  mort  elle-mfime  sont  les  resultats  trop  com- 
mims  d'un  travail  aussi  considerable,  dont  Tissue  la 
plus  lieureuse  serai t encore  accompagnee  de  la  for- 
mation de  foyers  purulens  et  sanguins  , de  la  denuda- 
tion des  organes  , isoles  par  Tinfiltration  , de  la  chule 
des  escarres  gangreneuses , d’une  abondanle  suppu- 
ration et  des  souffranees  prolongees. 

11  est  a remarquer  encore  que  la  presence  du  sang 
dans  les  areoles  du  tissu  cellulaire  y developpe  une 
disposition  evidenle  a la  phlogose  et  a la  gangrene, 
Toutes  les  fois  que  l’air  pendlre  au  milieu  des  ane- 
vrysmes  traumatiques  diffus , il  est  a craindre  que 
l’inflammation,  determiuee  par  cet  agent,  ne  provoque 
la  mortification  des  parlies  mises  a decouvert.  II 
semble  qu'alors  la  decomposition  des  caillots  se  com- 
munique par  le  contact  aux  lames  organiques  entre 
lesquels  ils  sont  dissemines  , et  dont  les  mouvemens 
vitaux  sont  d6s-lors  devies  de  leur  rliytlime  nor-! 
mal. 

Pronosttc.  — Les  anevrysmes  traumatiques  conse? 
culifs  sout  d’autant  plus  graves  qu’iis  dependent  de  la 
blessure  d’art6res  plus  volumineuses , plus  rappro- 
chees  du  tronc  et  plongees  dans  un  tissu  cellulaire 
qui , a raison  de  sa  laxite  , oppose  a Tinfiltration  san? 
guine  moins  de  resistance.  Le  danger  est  egalement 
proportionne , d’une  part , a l’etendue  de  la  plaie  ar- 
terielle  , et  a Tabondance  de  Texlravasalion  qu’elle 
determine  , de  Taulre , au  volume  communique  par  le 
sang  aux  parties  qu’il  infillre,  a la  profondeur  du  foyer 
qu’il  s’esl  creuse , au  degre  de  distension  des  apone- 
vroses et  des  tegumens , et  a l’intensile  des  etrangle- 
mens  dont  il  devient  la  cause  occasionelle.  Enfin,  la 
susceptibilite  des  sujels,  la  vigueur  variable  de  leur 
constitution , la  disposition  plus  ou  moins  grande  de 
leurs  viscfsres  a parliciper  aux  desordres  locaux  et 
aux  irritations  dont  la  maladie  est  susceptible  de  s’ac- 
compagner,  sont  aulant  de  conditions  que  doit  exa- 
miner le  pralicien , lorsqu’il  est  appele  a determiner 
Tissue  probable  des  diffusions  sanguines  qui  nous 
occupent. 

Anevrysmes  variqueux. 

Causes.  — Ainsi  que  les  affcclions  precedentes  , 
Tanevrysme  variqueux  depend  constamment  de  cau- 
ses traumatiques.  11  resulte  comme  elles,  de  divisions 
faitesaux  parois  arleriellcs ; mais  le  sang  qui  doit  le 
former,  au  lieu  de  s’epancher  au  milieu  du  tissu  cel- 
lulaire.  trouvant  une  voie  plus  libre  et  plus  facile  pour 
penetrer  dans  quelque  veine  , adossee  a I'arDJre  et 


ouverte  , passe  dans  ce  vaisseau  et  s'y  m5le  au  sang 
noir  qui  revient  des  rescaux  capillaires  vers  le  cceur. 
Decrite  d’abord  par  Hunter,  celte  maladie  a etc  ob- 
servee  ensuite  par  un  grand  nombre  de  praticiens, 
lels  que  Gleghorn,  Guallani , Earle  , Dorsey,  Hodgson, 

MM,  Larrey,  Dupuytren,  Richerand  , Willaume , de 
Melz , el  quelques  autres. 

On  concoit  facilcmcnt  que  Tanevrysme  variqueux 
exigeant  Touverlure  simultanee  d’une  art^re  et  d’une  ‘ j 
veine  adossees,  ne  saurait,  comme  les  lesions  du  m£- 
me  genre  qui  nous  ont  occupe  jusqu’lci,  sedevelopper 
sur  toutes  les  regions  du  corps.  Le  bras  est  la  partie 
qui  en  offre  le  plus  d’exemples.  II  resulte  presque 
toujours  alors  de  Toperalion  de  la  saignee,  pratiquee 
sur  la  veine  mediane  basilique,  lorsque  la  lancette, 
apres  avoir  traverse  cefte  veine,  pen6tre  jusqu’a  Yar- 
t6re  sous-jacente  et  en  divise  les  parois.  La  compres- 
sion exercee  sur  Touverlure  exterieure  de  la  saignee, 
par  laquelle  du  sang  arteriel , m^le  au  sang  veineux . 
s’est  echappe . provoque  assez  promptement  la  cica- 
trisation des  tegumens , et  le  malade  se  croit  parfaite- 
ment  gueri , lorsque  les  phenomenes  de  l’anevrysme 
variqueux  se  manifeslent.  Gelte  affection  a toulefois 
ete  observee  a la  cuisse,  a la  suite  d’ouvertures  de 
l’art6re  et  de  la  veine  femorales  , oper6es  plus  ou 
moins  haut  par  divers  corps  vulnerans;  a la  jambe  , 
apr6s  la  blessure  de  Tart^re  tibiale  poslerieure  etde 
la  veine  qui  Taccompagne  , au  dessous  du  genou  ; a la 
region  poplitee,  chez  des  militaires  alteinls  de  coups 
de  sabre  sur  cette  partie ; au  cou  , a la  suite  de  divi- 
sions trfis  peu  etendues,  soit  de  la  sous-clavi6re  et 
de  sa  veine  satellite  , soit  de  quelqu’une  des  branches 
de  ce  vaisseau  ou  de  la  carotide  externe , et  des  ra- 
meaux  veineux  places  a leur  voisinage;  soit  m£me 
enfin  de  la  carotide  primitive  et  de  la  jugulaire  in- 
terne. 

Sur  quelque  region  du  corps  qu’il  se  developpe  , 
Tanevrysme  variqueux  n’apparait  presque  jamais  au 
moment  meme  des  blessures  qui  doivent  determiner 
sa  formation.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  compress 
sion  exercee  afin  d’arreler  la  sortie  du  sang  arteriel 
qui  s'echappe  par  la  plaie , determine  la  cicatrisation 
et  de  Touverlure  Superficielle  de  la  veine , et  de  la 
plaie  des  tegumens  qui  lui  correspond.  Mais  la  division 
profonde  du  canal  veineux  , ainsi  que  la  solution  de 
conlinuite  de  l’arlfire  avec  laquelle  il  est  en  contact, 
restent  beanies , ou  ne  se  ferment  qu'a  l’aide  d’une 
exsudation  plaslique  peu  solide , insufTisante  pour 
resister  a TefiTort  du  sang,  et  qui  se  detache  ou  se 
rompt,  lorsque  Tappareil  compressif  etant  enleve,  la 
circulation  reprend  toute  son  energie.  C’est  ordinaire? 
ment  alors  que  se  manifeslent  les  phenomenes  propres  : 
a la  varice  anevrysmale. 

Diagnostic.  — Les  signes  de  Tanevrysme  variqueux  ! 
sont  presque  toujours  faciles  a reconn:. itre.  A la  suite 
d’une  blessure  plus  ou  moins  etendue  et  profonde, 
une  veine  placee  sur  le  trajet  de  Tarl^rc  que  la  cause 
vulnerante  a pu  alteindre,  presenle  des  pulsations 
manifestos  et  un  bruissement  sensible  au  tact  aussi 
bien  qu’a  l’ouie;  ce  bruissement,  isochrone  au  mou- 
vement  du  pouls,  augmente  et  figure  assez  bien  le 
bruit  d'un  souflkt , toutes  les  fois  que  les  contractions 
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des  ventrlcules  chassent  le  sang  dans  les  vais- 
seaux. Si  Ton  comprimc  Part&re  blessee  entre  lecceur 
et  le  point  ou  le  bruissement  se  fait  entendre  ,ilcesse 
tout  a coup ; en  la  comprimant  au  dessous  , au  con- 
traire,  il  augmente  sensiblement  d’inlensile.  En  in- 
i terceptant  le  cours  du  sang  dans  la  veine  devenue 
i pulsatile,  au  dessous  de  la  lesion  , le  bruissement  et 
les  soulftvemens  de  ses  parois  conlinuent  dans  sa 
partie  superieure;  si  Ton  agit  sur  ceile-ci , tout  mou- 
vement  s’arrete  dans  la  portion  de  veine  situee  plus 
haut  encore ; mais  il  augmente  inl'erieurement,  et  se 
propage  en  descendant,  autant  que  le  permettent  les 
valvules  dont  elle  est  garnie , vers  les  branches  d’oii 
elle  tire  son  origine. 


Tels  sont  les  signes  pathognomoniques  el  constans 
dela  maladie.  Les  phenomfines  qui  s’y  ajoutent  quel- 
quefois  encore  sont  variables  et  dependent  des  dispo- 

Isitions  speciales  des  parties  blessees.  Lorsque  la  veine 
ouverte  est  profonde,  volumineuse , protegee  par  des 
feuillets  aponevrotiques  solides  , l’augmentation  de 
volume  du  liquide  qu’elle  transporte,  qui  resulte  du 
passage  du  sang  arteriel  dans  sa  eavite , ne  devient 
qu’a  peine  sensible.  On  n’apercoit  ordinairement  ni 
tumeur  distincte  , ni  meme  de  dilatation  considera- 
ble; les  veines  superficielles , suppleant  aisement  a 
l’embarras  produit  par  la  surcharge  qu’eprouve  le 
tronc  principal , le  membre  ne  presente  ni  engorge- 
ment ni  varices.  Telle  etait  la  situation  de  deux  sujets 
presentes  a PAcademie  Royale  de  Medecine,  et  qui 
offraient , l’un  , un  anevrysme  variqueux  des  vais- 
seaux  cruraux , et  l’autre,  une  lesion  analogue  de 
quelque  arltire  profonde  ducouetdela  veine  jugulaire 
interne. 

Mais  lorsqu’une  artSre  volumineuse  est  ouverte 
dans  une  veine  superficielle , libre  de  tout  soulien 
exterieur  et  d’un  calibre  peu  considerable , la  colonne 
de  sang  rouge  , poussee  avec  violence  , agit  en  pro- 
portion de  sa  force  sur  les  parois  trop  faibles  du  canal 
a sang  noir  , et  y determine  graduellement  une  dila- 
tation tr6s  apparente.  C’est  ce  qui  a lieu  apres  I’ou- 
verture  de  l’arlfere  brachiale  dans  la  veine  mediane. 
Alors  l’endroit  de  la  blessure  presenle  ordinairement 
une  tumeur  ovoide , pulsatile,  bruissante,  alongee 
du  cote  de  la  base  du  membre.  La  partie  superieure 


de  la  veine  , plus  ou  moins  forlement  distendue , 
devient  quelquefois  flexueuse,  et  senjble  supporter 
diflicilement  la  surcharge  sanguine  qu’elle  eprouve. 
A la  partie  inl'erieure  de  la  region  affectee,  les  bran- 
ches d’origine  et  les  radicules  du  meme  vaisseau  , ne 
pouvant  se  debarrasser  avec  une  entire  liberie  du 
sang  que  leur  Iransmettent  les  reseaux  capillaires, 
deviennent  plus  volumineuses,  elformentdes  cordons 
variqueux,  dont  la  saillie  et  la  tension  augmentent 
lorsque  le  bras  est  abandonee  a lui-meme  et  reste 
allonge  le  long  du  tronc.  Une  elevation  prolongee 
I du  membre  determine,  au  contraire,  la  diminution 
1 des  pulsations  veineuses  et  des  varices  siluees  au 
1 dessous  de  l’ouverture  qui  les  occasionent, 

Lorsque , entre  I’art6re  et  la  veine  ouvcrles , existe 
i du  tissu  cellulaire  lache  et  facile  a dislendre , un  der- 
1 nier  phenomfme  accompagne  la  maladie.  II  arrive  assez 
'i  *ouvent  qu’au  lieu  de  se  rendre  directement  dans  le 


canal  veineux , !e  sang  arteriel  dilate  graduellement 
le  trajet  trSs  court  qui  Pen  separe , et  qu’apres  avoir 
ecarte  les  lames  celluleuses  placees  entre  les  deux 
vaisseaux,  il  se  forme  un  kyste  intermediaire  aux 
deux  ouvertures  qu’il  traverse.  Dans  la  plupart  des 
cas , cetle  tumeur  addilionnclle  ne  peut  £tre  distinc- 
tement  sentie  a travers  la  peau  ; et  comme  le  liquide 
qui  la  remplit  Irouve  conslamment  une  issue  facile 
dans  le  canal  veineux , elle  ne  supporle  que  peu 
'd'eflbrls,  n’acquiert  presque  jamais  un  volume  consi- 
derable, n’est  exposee  ni  a laire  de  grands  progrfis 
ni  a subir  les  terminaisons  des  anevrysmes  ordi- 
naires. 

Les  chirurgiens  anglais , et  a leur  exemple  quelques 
ecrivains  des  aulres  nations,  ontexclusivement  donne 
le  nom  d 'anevrysme  variqueux  a celte  tumeur  inler- 
mediaire  et  accidentelle  placee  entre  la  veine  et  l’ar- 
t6re  ouvertes , reservant  celui  de  varice  anevrysmale 
pour  la  dilatation  veineuse  produite  par  le  sang  arte- 
riel. Mais  cette  modification  dans  la  nomenclature  est 
a la  fois  denuee  de  justesse  et  sans  ulilile  reelle.  Le 
kyste  anevrysmal  intermediaire  aux  deux  vaisseaux 
entre  lesquels  la  communication  normale  a ete  eta- 
blie,  n’est  pas  plus  variqueux  que  ne  le  sont  tous  les 
anevrysmes  traumaliques  , et  la  denomination  d’ane- 
vrysmes  variqueux  appliquee  a la  maladie  principale, 
en  presente  une  idee  aussi  exacle  que  celle  de  varice 
anevrysmale.  It  est  temps  d'abandonner  d’aussi  futiles 
distinctions. 

Pronostic.  — L’anevrysme  variqueux  ne  constitue 
presque  jamais  une  maladie  tr6s  grave.  Les  sujets  qui 
en  sont  atteints  n’eprouvent  ordinairement  que  des 
incommoditespeu  genantes  , et  il  est  plus  rare  encore 
qu’ils  soient  exposes,  par  suite  deses  progr^s,  adeveri- 
tables  dangers.  Dans  la  plupartdes  cas,  la  maladie  reste 
stationnaire , lorsque  la  veine  dans  laquelle  passe  le 
sang  arteriel  s’est  dilatee  au  point  de  mettre  sa  eavite 
en  rapport  avec  la  quantite  de  sang  qu’elle  doit  desor- 
mais  recevoir  et  ramener  vers  le  cceur.  11  est  meme 
arrive  alors,  chez  quelques  sujets,  que  la  gene  qu’e- 
prouvait  jusque-la  le  relour  du  sang  veineux  au  des- 
sus  de  la  blessure  n’existant  plus  , les  varices  de  la 
partie  iriferieure  du  membre  ont  diminue,  el  avec 
elles  Pengourdissement  qui  les  accompagnait.  Arrivee 
a ce  point,  la  maladie  peut  exister  pendant  un  grand 
nombre  d’annees  , ou  meme  durant  toute  la  vie  des 
sujets  sans  occasioner  d’accident.  On  n'a  jamais  re- 
marquq  que  le  melange  d’une  quantile  de  sang  arte- 
riel avec  le  sang  veineux  , quelque  considerable  et 
rapproche  du  centre  circulatoire  qu’il  parut,  ait 
enlraine,  dans  les  cas  qui  nous  occupent , la  plus  le- 
gere  alteration  dans  la  sanle, 

Malgreceque  la  plupart  des  observations  recueillies 
jusqu  ici  presentent  de  rassurant,  il  n'est  cependant 
pas  sans  exemple  de  voir  l’anevrysme  variqueux 
augmenler  graduellement  de  volume , les  veines  de  la 
surface  du  membre  s’engorger  de  plus  en  plus,  Penr 
gourdissemerd  et  la  g£ne  dans  les  mouvemens  faire 
des  progrfis , et  ces  incommodiles  reclamer  enfin  la 
pratique  d’operations  dont  , en  d’aulres  circonslan- 
ces  les  praliciens  ont  pu  s’abstenir  sans  inconvenient. 
Dans  nil  cas  fort  remarquable  , que  rapporle  le 
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docteur  Fleischer , tin  nnevrysmc  variqueux  s’ctait 
forme  a la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  a la  suilo 
d'un  coup  dc  couteau  recu  dans  cctle  parlie.  La  plaie 
avail  ete  bienlot  cicatrisee;  mais  dix  ans  aprds  une 
tumcur  enorrne  s’elait  developpee,  et  une  incision 
qu’on  y pratiqua  determina  la  gangrene  du  mem- 
bre.  11  fallut  recourir  a l'amputalion  , et  l’examen 
du  menibre  fit  reconnailre  qu’une  large  commu- 
nication existait  enlre  l’artdre  et  la  veine  cru- 
rales. 

TrAITEMENT  DES  ANEVRYSMES  KXTER1KURS. 

La  guerison  des  anevrysmes  cxternes  ne  peut  avoir 
lieu  qu’autanL  que  les  parois  distendues  de  la  tumcur 
sanguine  reviennent  sur  elles-mdmes , se  replacent 
de  niveau  avec  le  reste  du  tube  arteriel , et  cessenl 
de  former  la  cavile  anormale  qu’on  y observait , ou 
que  celle-ci , obslruee  et  remplie  par  des  caillols  soli- 
des  , se  convertisse  en  un  kyste  plein  , resistant, 
desormais  impermeable  au  sang  liquide  , et  dont  l’ab- 
sorption  reduit  graduellement  le  volume  au  point  de 
le  faire  presque  enLidrement  disparaitre.  De  ces  deux 
modes  de  guerison  , par  retraction  ou  par  obstruction 
des  cavites  anevrysmales  , le  premier,  qu’on  a pu, 
oblenir  au  cceur  et  aux  dilatations  commencanles  de 
l’aorte , doit  dire  considere  comme  a peu  prds  impos- 
sible a produire  dans  les  anevrysmes  des  artdres  des 
membres  : le  second,  le  seul  que  la  nature  ait  opere 
alors,  etque  fart  puisse  determiner  avecquelque  cer- 
titude de  succds,  est  presque  toujours  accompagne  de 
l'obliteration  du  vaisseau  malade  a une  certaine  dis- 
tance au  dessus  et  au  dessous  de  la  tumeur.  Ce  qui  a 
ete  dil  precedemmenl , concernant  les  causes  et  les 
dispositions  organiques  des  anevrysmes  des  artdres 
exterieures,  rend  parfaitement  compte  de  ces  resul- 
tats  de  fobservalion  clinique.  On  concoit  aisement 
que,  determines  dans  tons  les  cas  a peu  prds , par 
l’ulceration  , la  dechirure  ou  la  division  traumalique 
de  quelques-unes  des  membranes  des  artdres,  les 
autres  tuniques , ou  les  lames  celluleuses  voisines  , 
qui  forment  les  parois  de  la  tumeur,  lie  pourront 
jamais  revenir  vers  le  vaisseau , de  maniere  a reta- 
blir , sur  le  point  malade  , sa  disposition  normale.  Et, 
bien  que,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut-,  l’exa- 
men direct  des  parlies  ait  permis  de  conslaLer  que  des 
anevrysmes  peuvent  se  remplir  de  caillots , cesser 
d’admeLlre  le  sang  lance  par  le  cceur,  et  guerir  enfin 
en  laissant  libre  le  canal  d’ou  ils  tirenl  leur  origine, 
on  comprend  cependant  que  l’obliteration  de  ce  canal 
est  le  moyen  le  plus  sur  que  l’art  puisse  employer 
pour  arriver  a celle  de  la  tumeur  qui  lui  est  an- 
nexee. 

C’est  d’aprds  le  degre  dc  certitude  avec  lequel  elles 
permellent  d’alteindre  ce  but  que  doivenl  eLre  jugees 
les  diVerses  melhodes  de  trailement  proposees  centre 
les  anevrysmes  externes. 

1<>  Trailement  debililanl  general  et  local.  — La  me- 
thodc  par  anemie , ou  le  trailement  dil  de  Valsalva , 
dont  il  a ete  question  plus  haul , cl  qui  a reussi  conlre 
les  dilatations  des  cavites  du  cceur  el  de  faorte,  est 
non-sculemenl  inefficace,  mais  dangereuse  dans  les 
anevrysmes  externes.  Employee  alors  avec  loule  sa 


rigueur,  clle  afTaibltt,  scion  la  femarqne  fffl 
puylren  , Paction  du  centre  circulaloire  dans  une 
moindre  proportion  que  la  resistance  dcs  parois  and- 
vrysmales  $ de  telle  sorte  qu’a  l’epoque  ou , lasse  de  la 
mettre  cn  usage  sans  resullat,  le  praticien  veut  re- 
commencer  a alimenter  le  malade , afni  de  le  preparer 
a l’operalion , la  tumeur , entouree  de  parlies  dont  le 
.ressort  est  perdu , prend  subitement , sous  1’elTort  du  , 
.sang  dont  se  remplissent  les  vaisseaux , un  accroisse- 
ment  rapide,  qui  peut  devenir  morlel  lorsqu'elle  a son 
siege  aux  regions  sous-clavidres  ou  iliaques.  Faisons 
observer  encore  qu’en  rendant  le  sang  de  plus  en  plus 
■sereux  , liquide,  et  pauvre  de  matidre  coagulable , la 
didle  trds  sevdre  et  les  saignees  souvent  repetdes  ren- 
denl  presque  impossible,  dans  les  auevrysmes  exter- 
nes , la  formation  des  concrelions  fibrineuses  par  l’in- 
lermediaire  desquelles  leur  guerison  peut  elre  exclu- 
sivement  obtenue.  Enfin  , en  plongeant  le  malade  dans 
dans  un  elat  d’extreme  faiblesse , il  peut  arriver  qu’on 
l’amdne  au  point  de  ne  pouvoir  plus  supporter  les 
operations  que  son  etat  reclame , et  que  les  secours 
Jes  plus  ellicaces  de  l’art  lui  deviennent  ensuite  inu- 
tiles. 

Les  evacuations  sanguines  et  le  regime  sevdre  ne 
doivent  done  etre  employes  , dans  la  therapeutique 
des  anevrysmes  exterieurs,  qu’afni  de  remedier  a la 
plethore  et  a l’excds  d’energie  circulaloire  que  presen- 
lent  certains  sujets  , et  seulemenl  dans  l’intention  de 
favoriser  faction  de  procedes  plus  directs  et  plus  surs. 
Comme  methode  generale  et  unique  de  traitement  , 
la  medication  anemique  doit  elre  rejetee  d’une  ma- 
nidre  absolue. 

Les  antiphlogistiques  directs  et  les  saignees  capil- 
laires , a 1’emploi  desquels  on  pourrait  dire  conduit 
par  la  connaissance  de  la  nature  des  lesions  arterielles 
qui  produisent  les  anevrysmes  , ne  sont  alors  d'au- 
cune  eflicacite  reelle.  Si  1’on  pouvait  reconnailre  les 
premiers  developpemens  des  arterites  locales , il  n’est 
pas  douteux  qu’en  les  combaltant  on  ne  put  esperer 
d’en  arreler  les  progrds  , et  de  prevenir  la  maladie  qui 
doit  leur  succeder.  Mais  ce  diagnostic  est  a peu  prds 
impossible  ; et  lorsque  la  tumeur  a paru,  le  sang  lance 
par  le  cceur  devient  un  agent  trop  actif  de  son  accrois- 
sement,  pour  que  les  antiphlogistiques  puissent  con- 
trebalancer  ses  effets.  Cependant , aprds  les  lesions 
exterieures,  tels  que  les  coups  et  les  distensions,  le 
repos  , les  saignees  locales  , les  applications  refrige- 
rantes  , et  une  compression  douce  et  permanente , se- 
ront  utiles,  comme  moyens  prophylacliques  des  ane- 
vrysmes, cliez  les  sujets  que  l’on  croirail  menaces  du 
developpement  de  lumeurs  de  ce  genre.  Ces  medica- 
tions peuvent  encore  dire  mises  en  usage,  lorsque  le 
kyste  anevrysmal  est  trop  vivemenl  irrile , lorsque  les 
lissus  qui  l’entourenl  mcnacent  de  conlracter  quel- 
que  inQammalion  aigue  , ou  bien  enfin,  lorsque  dcs 
contusions  ou  d’aulres  violences  accidenlellcs  deler- 
minentdans  la  tumeur,  de  la  clialeur,  deladouleur 
el  les  phenomdnes  precurseurs  des  abeds  ou  de  la  gan- 
grene. II  cofivient,  loutelois , dans  tous  les  cas,  d’etre 
cxlremement  reserve  sur  I’applicalion  dcs  lopiques 
cmolliens  el  des  calaplasmes  a la  surface  des  anevrys- 
mes. En  penetrant  les  lissus  d'humidile  , en  les 
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rctflchant,  en  afTaiblissStH  letir  resistance,  ces  moyens 
provoquent  1'accroissement  plus  rapide  des  tumenrs  , 
lialenl  leur  terminaison  par  rupture,  et  pourraient 
]es  araener  rapidement  an  point  de  rendre  impralica- 
bles  dcs  operations  qui,  elecu tees  plus  lot,  eussent 
ete  accompagnees  de  probabilites  de  succfis. 

2°  Traitement par  la  compression. — Plus  ancienne, 
plus  naturelle  en  quelque  sorle , et  agissant  d’une  ma- 
nifire  plus  directe  et  plus  energique  sur  les  parlies 
malades , la  compression  a fait  nailre,  pour  guerir  les 
anevrysmes  de  tous  les  genres  , des  esperances  qui 
commencent  a peine  a se  dissiper.  Portee  assez  loin 
pourmodercr,  pour  suspendre  meine  le  mouvement 
circulatoire  dans  le  vaisseau  maladc,  elle  parut  sus- 
ceptible de  determiner  ainsi  la  coagulation  solide  du 
sang  qui  remplit  la  tumeur , d’afTaisser  celle-ci , et  de 
provoquer  la  guerison.  L’arta  employe  cet  agent,  soit 
sur  I'anevrysme  lui-meme  , soit  sur  I’arldre  aux  de- 
pens de  laquelle  il  est  forme  , soit  enlin  sur  la  lotalite 
du  membre  qui  esL  le  siege  de  la  maladie. 

A.  Appliquee  directement  et  exclusivement  aux 
kystes  anevrysmaux,  la  compression  est  peu  eilicace. 
On  peul  Poperer  dans  la  conlinuite  des  membres  , 
comme  a Pavant-bras  , au  bras , a la  cuisse  , et  meme 
a Paine  ou  a la  region  sous-claviculaire , au  moyen 
de  bandages  appropries , ou  d'inslrumens  disposes  a 
cet  efTet,  tels  que  le  tourniquet  de  J.-L.  Petit,  ou  le 
compresseur  de  M.  Dupuytren.  Mais  les  lumeurs  sur 
tesquelles  on  agit  ainsi  supportent  ditPicilement  une 
pression  assez  forte  pour  y suspendre  le  mouvement 
circulatoire.  La  douleur  que  le  malade  eprouve  obli- 
gerail  setile  d'y  renoncer , si  Pirritalion  des  legumens, 
la  chaleur  developpee  autour  de  I’anevrysme,  et  la 
menace  d’accidens  plus  graves  , n’en  imposaient 
promptement  la  loi.  Les  lumeurs  siluees  au  pli  du 
coude  et  au  jarret,  ne  peuvent,  a raison  de  la  mo- 
bilile  de  ces  parties  , et  du  defaut  de  point  d’appui 
fixe  et  solide  autour  d’elles , etre  comprimees  isole- 
ment  qu’a  l’aide  de  compresses  et  de  bandages , dont 
les  tours , croises  sur  1’anevrysme  , agissent  avec 
moms  de  violence  que  les  pelolles  , mais  qui  presen- 
tent  aussi  le  double  inconvenient , et  d’etre  moins 
efficaces  encore,  et  de  determiner,  par  la  constric- 
tion de  toute  la  circonference  des  regions  aflectees , 
la  gene  du  relour  du  sang  veineux  , le  gonflement 
cedemaleux  de  la  partie  inferieure  des  membres , et 
surlout  Paffaissement  des  branches  collaterales , qui 
seront  si  nccessaires  pour  entretenir  la  circulation 
dans  les  parties  apr6s  l’oblileration  du  tronc  ma- 
lade. 

B.  On  a essaye , a diverses  reprises , depuis  Desault, 
de  comprimer  les  artdres  au  dessous  des  lumeurs  for- 
mees  par  les  anevrysmes,  lorsque  leur  situation  ne 
permetpas  d’appliquerce moyen entre  ellesetle  coeur. 
Les  chirurgiens  avaient  ete  conduits  a l’emploi  de  ce 
procede,  par  ce  qui  a lieu  dans  les  arleres  a la  suite 
de  leur  ligature.  On  voit,  en  efTet,  se  former  alors , 
dans  le  tube  oblitere,  tin  caillol  sanguin  , qui  s’elend 
depuis  le  point  lie  jusqu’a  la  naissance  de  la  branche 
collaleralc  superieure  la  plus  voisinc.  Toute  la  portion 
du  lube  qui  ne  fournit  aucune  branche  devenant  inu- 
tile a la  circulation,  le  sang  s’y  arrctc,  s’y  coagulc, 


et  y opSrc  une  obliteration  Solide.  On  etait  done  fonde 
a penser  qu’il  en  serait  de  m&me  dans  la  tumeur  ane- 
vrysmale , si  la  circulation  etait  pendant  quelque  temps 
interceptee  au  dessous  d’elle.  I.’analogie  semblait  in- 
diquer  qu’elle  partagerait  la  deslinee  du  lube  qui  la 
supportait,  et  que  l’obliteralion  s’etendrait  sans  ob- 
stacle jusqu’a  sa  cavite;  mais  Pexpericnce  est  venue 
dementir  ces  seduisanles  illusions.  Elle  a demonlre 
que  toutes  les  1‘ois  que  les  artSres  sont  comprimees 
au  dessous  des  anevrysmes  , ceux-ci  recoivent  plus 
de  sang,  sont  agiles  de  pulsations  plus  intenses,  sup- 
portent  un  elTort  circulatoire  plus  considerable,  et 
font  des  progr£s  plus  rapides  que  lorsqu’on  abandonne 
les  parlies  a clles-memes.  La  compression  ne  peut 
d’ailleurs  jamais  etre  exercee  avec  assez  de  force , et 
supporlee  pendant  un  temps  assez  long  a ce  degre, 
pour  produire  les  m^mes  effets  que  la  ligature  , et 
determiner  la  formation  de  caillots  au  dessus  du  point 
quien  est  le  siege.  Ce  moyen  est  done,  ajustetitre, 
proscrit  de  la  pratique  des  chirurgiens  eclaires , qui 
ne  croient  pas  devoir  revenir  incessamment  sur  les 
epreuves  deja  faites  , et  recommencer  tous  les  jours 
la  science  , en  renouvelant  les  resultats  malheureux 
des  procedes  qu’elle  rejelte. 

C.  II  ne  reste  done  plus , des  divers  modes  de  com- 
pression indiques  precedemment  , que  ceux  qui  con- 
sistent a agir  au  dessus  des  anevrysmes  , ou  , a la  lois, 
sur  la  totalile  des  membres.  Ce  dernier  procede  a ete 
mis  en  usage  avec  succ6s  par  Guatlani , Monleggiaet 
autres.  Pour  l’employer  , il  i'aut  placer  d’abord  sur  la 
tumeur  quelques  compresses  carrees,  epaisses , im- 
bibees  d’une  liqueur  styptique  et  resolutive,  et  des- 
tinees  a augmenter  la  saillie  de  1’anevrysme.  Ces  com- 
presses seront  soutenues  par  d’aulres,  entrecroisees 
sur  elles  , dont  on  entourera  le  membre,  et  quelques 
tours  de  bande  egalement  enlrecroises  en  huit  de  chif- 
fre  sur  la  tumeur  compl^leront  cette  premiere  portion 
de  l’appareil.  Une  bande,  de  longueur  convenable  , 
servira  ensuite  a envelopper  de  doloirsserres  la  partie 
inferieure  du  membre  , depuis  les  extremites  des 
doigts  ou  des  orleils  j usqu’au  bandage  applique  sur  la 
tumeur  elle-meme , qui  en  sera  recouverle.  Placant 
enOnau  dessus  de  1’anevrysme  une  compresse  etroite , 
epaisse,  assez  longue  pour  s’etendre  a lout  le  trajet 
superieur  de  l’arlere , et  la  comprimer  avec  une  force 
mediocre  , les  doloirs  seront  continues  par  dessus 
cette  compresse,  depuis  la  tumeur  jusqu’a  la  base  du 
membre,  ou  quelques  jets  de  bande,  porles  autour 
du  tronc , affermiront  la  portion  superieure  de  l'appa- 
reil. 

Ainsi  executee , la  compression  a evidemment  pour 
efTet,  d’abord  , demoderer,  a l’aide  de  la  partie  du 
bandage  placee  au  dessus  de  1’anevrysme  , la  force 
^impulsion  du  sang  que  recoil  Parldre  malade;  ensuite , 
d’affaisser  la  tumeur  par  la  pression  directement  exer- 
cec  sur  elle  , de  la  vider  autant  que  possible  du  sang 
liquide  qu’elle  renferme , etd’y  favoriser  la  coagulation 
complete  decelui  qu’elle  pent  encore  admettre ; enfin 
par  sa  portion  inferieure  ce  bandage  previenl  Tinfil- 
tration  sereuse  , I’engorgement  veineux  et  la  gangrene 
des  doigts  ou  des  orleils  , ainsi  que  des  regions  ad- 
jaccntes  du  membre,  dont,  sans  elle,  la  base  serait 


ANbVRVSME*. 


elrailgft?e  Ct  fA  circulation  gravcment  compromise. 
Mais  , a c6te  dc  ccs  avantages  incontestables  et  pre- 
cieux,le  bandage  compressif  qui  nousoccupe  presente 
(’inconvenient  non  moius  remarquable  de  diminuer 
l’energie  circulaloiredans  toutes  les  arleres  collat^ra- 
les,  aussi  bien  que  dans  le  tronc  malade  T de  ne  favo- 
riser  en  rien  , ou  m(?me  d’emp^cher  direclement  le 
developpement  des  premieres,  sans  lesquelles  la  cir- 
culation ne  saurait  se  retablir  aprfis  Pobluralion  ou 
la  ligature  de  l’autre.  De  tellesorteque  quandce  mode 
de  compression  n’a  pas  reussi , son  emploi  n’a  prepare 
en  aucune  manure  le  succGsde  I’operation  qu’il  faudra 
pratiquer , ou  plulot  lui  a ete  nuisible,  precisement 
dans  la  proportion  de  l’energie  aveclaquelleil  agissait , 
et  de  la  puissance  de  l’obstacle  qu’il  opposait  a 1’abord 
du  sang  dans  le  membre  malade. 

Bien  que  Gualtani  assure  avoir  gueri  quatre  ane- 
vrysmes sur  vingt  par  l’emploi  de  son  bandage  , 1’efFi- 
cacite  dece  moyen  n’est  jamais  trfis  grande.  L’appareil 
que  nous  venons  de  decrire  se  relache  bienlot , soit 
par  l’extension  des  bandes  et  des  compresses  qui  ser- 
venl  a construire , soil  par  le  derangement  et  la  disu- 
nion des  circonvolutions  dont  il  se  compose  , soit  enfin 
par  1’afFaissement  gradue  et  l’emacialion  assez  rapide 
des  parties  qu’il  comprime.  11  perd  en  peu  de  jours  la 
plus  grande  partie  de  son  action  ; les  lissus  et  les  ar- 
tires  redeviennent  libres  au  dessous  de  lui , et  la  cir- 
culation se  relablit  a peu  de  chose  pris  au  raeme  de- 
gre  qu’avant  son  application.  I.e  chirurgien  est  done 
oblige  de  le  lever  assez  frequemment , afin  de  le  repla- 
cer avec  plus  d’exactilude  ; et,  durant  ces  manoeuvres, 
le  sang  afiluantdans  1’arlireet  dans  Iatumeur  , delruit 
en  peu  d’inslans  les  commencemens  de  modifications 
utiles  que  la  compression  des  jours  precedens  avait 
pu  y produire.  Enfin  , dans  les  cas  ou  le  bandage  com- 
pressif  est  assez  lorlement  serre  pour  suspendre  le 
cours  du  sang  d’une  maniire  continue  et  permanente  , 
son  action devientbientotdouloureuse, insupportable, 
et  on  est  oblige  de  le  desserrer , ce  qui  replace  les  par- 
ties dans  les  conditions  d’une  compression  imparfaite 
et  peu  utile.  On  doit  considerer  comme  un  cas  rare  et 
exceplionnel  le  fait  cite  par  le  docteur  Fabris  de  Padoue, 
d’un  anevrysme  poplile  , qui  , recouvert  d’eloupes 
impregtiees  de  blanc  d’oeuf  battu  ave  du  bol  d’Armenie 
et  de  falun  de  roche,  et  convenablement  comprime  , 
cessa  de  batlre  au  bout  de  huit  jours.  La  lumeur  avait 
mis  huit  ans  a se  developper. 

On  a conseille  l’emploi  du  bandage  compressif  qui 
nous  occupe  dans  les  anevrysmes  traumaliques  difTus 
et  circonscrits;  mais  son  efficacite  n’est  pas  alors  plus 
grande  que  lorsqu'il  s'agil  d’anevrysmes  conseculil's  a 
l’arterite.  Les  tumeurs  sanguines  anciennes  et  circon- 
scrites  par  des  kystes  solidemenl  organises  rentrent 
enticement , en  eflet,  dans  la  categorie  de  cedes  qui 
6011I  spontanees  , et  les  considerations  precedenles 
sont  applicables  aux  resullats  que  doit  produire  la  com- 
pression exercee  sur  elles. 

Les  anevrysmes  difTus , recens , dont  les  progres  ne 
sont  pas  encore  arreles  , semblent , au  premier  abord, 
se  mieux  preter  a l emploi  de  ce  moyen.  On  a conseille 
alors  d’alTaisser  avec  le  doigl  la  lumeur,  de  deplaccr 
le  sang  infiltre , afin  (farmer  a I'ouvcrlure  de  i'artei'S* 


puis  de  placer  a cet  endrolt,  ou  une  pidee  de  monnaie 
enveloppee  dc  linge  , ou  un  tampon  de  papier  mache, 
oudes  morceaux  d’agaric  , et,  sur  ces  corps,  d’elever, 
au  moyen  de  compresses  graduees  , une  pyramide 
plus  ou  moins  saillanle , sur  laquelle  porlerait  la  por- 
tion cenlrale  du  bandage,  tandis  que  sa  partie  infe- 
ricure  s’opposerait  au  gonflement  des  parlies  corres- 
pondan'esdu  membre , etquelasuperieuremodererait 
la  vivacite  du  mouvement  du  sang  dans  1’artCe  bles- 
see. 

Cette  methode  fut  recommandee  , entre  autres  , 
par  Foubert , conlre  les  anevrysmes  faux  primitifs  du 
bras , a la  suite  de  la  saignee,  et  il  rapporte  plusieurs 
exemples  de  succfis  oblenus  par  son  emploi.  Mais  (’ex- 
perience demontre  qu’clle  est  frequemment  impuis- 
sanle  alors  pour  operer  la  guerison.  Excepteaux  ar- 
t6res  de  la  tCe  , que  le  point  d’appui  solide , forme 
par  les  osdu  crane,  rend  faciles  a comprimer , (’appli- 
cation du  moyen  preconise  par  Foubert  presente  le 
double  inconvenient d’inspirer  au  praticien  ainsiqu’au 
malade  une  fausse  securite , et  de  faire  perdre  un 
temps  precieux  , durant  lequel  l’infiltralion  sanguine , 
faisant  de  continuels  progres,  devient  souvent  tene- 
ment etendue  qu’on  ne  peut  y remedier  que  par  l’am- 
putalion. 

La  compression  la  plus  melhodique  ne  saurait  reus- 
sir  d’ailleurs  dans  les  cas  graves ; lors , parexemple, 
que  l’anevrysme  difTus  est  complique  de  la  fracture 
d’un  membre  ; lorsqu’il  est  deja  tr6s  volumineux,  tr£s 
elendu , et  qu’il  depend  de  Touverture  cachee  d’une 
artCe  considerable  ou  profondement  situee  ; enfin  , 
lorsqu’il  a son  siege  dans  une  region  ou  la  compression 
ne  peut  £lre  employee  avec  assez  de  perseverance  ou 
de  force , comme  a l’aisselle  , au  cou  , etc.  Dans  toutes 
ces  occasions,  il  faut,  sans  hesiter,  preferer  sur  le 
champ  a la  compression  la  ligature  de  1’artere  blessee. 
De  cette  manure  on  mettra  sans  retour  un  terme  aux 
accidens,  et  Ton  placera  le  blesse  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  et  les  plus  sures  pour  la  guerison. 
Or  , si  cette  operation  met  seule  a l’abri  de  loute  in- 
quietude et  reussil  generalement  lorsque  la  lesion  est 
profonde,  etendue  et  compliquee  de  desordres  con-  • 
sidcrables,  on  ne  voit  pas  pourquoi  , dans  les  cas  les  ■ 
plus  simples  ou  les  arleres  ont  peu  de  volume  et  d'im- 
porlance,  comme  au  pli  du  bras,  on  lui  prefererait 
l’emploi  d’un  moyen  lent,  douloureux,  feeond  en  in- 
conveniens et  presque  toujours  inefficace. 

L’anevrysme  traumatique  variqueux  supporte  mieux 
que  les  precedens  , l’emploi  du  bandage  compressif  ; 
mais  comme  ses  progres  sont  lenls,  que  les  incorn-  • 
modites  qu’il  occasione  peuvent  eLre  longlemps  sup-- 
porlees,  et  qu’on  n’a  pas  a redouter  les  resullats  fu- 
nestes  de  sa  rupture  subite , la  compression  , etendue 
a la  tolalite  du  membre  dont  il  affecte  les  principaux 
vaisseaux,  a moins  pour  objet  de  produire  sa  gueri- 
son , que  de  remedier  a 1’obstacle  apporle  par  sa  pre- 
sence aux  functions  des  parties.  C’est  ainsi  que,  dans- 
fanevrysme  variqueux  du  bras  ou  de  la  cuisse,  une 
compression  uniforme  et  douce  soutient  les  veincs  dc 
l’avant-bras  ou  de  la  jambe,  previent  leur  developpe- 
raent-  variqueux  trop  considerable,  s’oppose  a l"en- 
gouxdisscment  des  muscles,  et  rend  la  contraction  de 
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<rs  ofganes  plus  libre,  plus  facile  et  plus  etendue.  fie 
moyen  n’est  que  palliatif  ; mais  il  suHit  aux  besoins 
dunialade,  puisqu’il  rend  son  affection  stalionnaire , 
el  que  celle-ci  n’entraine  a sa  suite  ni  danger,  ni 
impossibilite  de  se  servir  du  membre  qui  en  est  le 
siege. 

D.  La  compression  exercee  sculement  sur  les  art6- 
res  anevrysmatiques , au  dessus  des  tumours  sangui- 
nes , est  cede  qu’on  a dans  ces  derniers  temps  Ie  plus 
communement  employee.  Des  divers  inslrumens  a 
J’aide  desquels  on  peut  l’operer,  tels  que  le  garrot, 
qui  a ele  rejele,  le  tourniquet  de  Petit,  demeure  seul 
pendant  longtemps  dans  la  pratique,  et  le  compres- 
seur de  M.  Dupuylren , celui-ci  est  a pen  pr£s  exclu- 
sivement  aujourd’hui  mis  en  usage,  et  presente  les 
conditions  les  plusfavorables  au  succ&s.  Compose  d’un 
demi-cercle  d’acier  solide , il  est  surmonle , d un  cole, 
par  une  plaque  garnie  d’im  conssinet  large,  epais, 
quadrilatfire  et  concave,  destine  a s’appliquer  ala 
surface  du  membre  opposee  a l’arlfere.  A l’autre  ex- 
tremite  dii  demi-cercle  est  une  seconde  plaque  en  fer, 
qui  supporte,  a l’aide  de  deux  montans  et  d une  visde 
rappel,  une  pelolle  arrondie,  legfirement  alongee , 
susceptible  d'etre  rapprochee  ou  ecarlee  du  coussinet 
qui  lui  est  oppose.  Les  deux  extremites  du  demi-cer- 
cle , ou  les  plaques  qu'il  supporte , sont  arliculees  sur 
sa  portion  centrale,  au  moyen  d’une  charnifire , sur- 
monlee  d'un  cliquet  du  cole  de  la  convexile  de  l’in- 
strument,  ce  qui  leur  permet  de  prendre  divers  de- 
gres  d’inclinaison , et  de  s'accommoder  a la  situation 
des  artfires.  Enfin,  le  demi-cercle  lui-meme  est  com- 
pose de  deux  parties  , qui  chevauclient  l’une  sur 
Pautre,  et  sont  reunies , au  milieu  de  Pinslrument, 
par  un  coulant  d’acier , surmonle  d’une  vis  de  pres- 
sion.  Cette  disposition  a pour  objet  de  permellre 
d’accommoder  le  compresseur  au  volume  varie  des 
membres  qu’il  est  destine  a embrasser.  On  en  con- 
struil  d’ailleurs  de  dimensions  diverses,  destines  au 
bras  et  a la  cuisse , ou  aux  enfans  et  aux  sujels  adul- 
tes;  un  grand  et  un  petit  sutTisent  pour  remplir 
toutes  les  indications  et  salisfaire  a tous  les  be- 
soins. 

Cette  description  succinte  permet  de  concevoir  la 
mani&re  d’agir  et  les  avantages  du  compresseur.  Isole 
et  libre  autourdu  membre,  il  ne  touche  celui-ci  que 
par  deux  points  opposes  de  sa  surface  : l’endroit  ou 
passe  l’arltlreacomprimer,  el  la  region  ordinairement 
resistante  et  peu  vasculaire  qui  fournit  le  point  d’ap- 
pui.  Elastique,  quoique  resistante  et  solide,  la  lame 
d’acier  qui  en  forme  la  base  permet  aux  pelottes, 
ecarlees  lors  de  leur  application  , de  se  rapproeher  a 
mesure  que  l’art^re  comprimee  tend  a redevenir  libre 
par  PafT'aissement  des  tissus  qui  l’entourent.  D’une 
part,  la  circulation  n’elant  suspendue  que  sur  un 
point  , toutes  les  branches  collaterals  peuvent  rece- 
voir,  sans  obstacle,  le  sang  que  le  tronc  principal 
afiaisse  refuse  d’admetlre  , et  aucun  engorgement 
nest  a craindre  pour  les  portions  inferieures  du 
membre ; de  Pautre , la  compression  ayant  pour  agent 
une  force  vive  en  quelque  sorte , s’exerce  avec  moins 
de  durele , se  prike  jusqu’a  un  certain  point  aux  va- 
riations de  volume  des  organes  et  suit  la  retraite 


des  tissus  lorsqu’ifs  diminuent  d’epifss^r* , de  ma- 
nure a exercer  conslammenl  sur  eux  la  m£me  puis- 
sance. 

Cependant,  malgre  ce  que  ces  dispositions  ont  do 
favorable,  en  depil  des  resultats  beureux  que  leur 
reunion  semblait  promeltre , le  compresseur  a rare- 
ment  reussi  dans  le  trailement  des  anevrysmes.  On 
cite  bien  quelques  exemples  de  succfis  obtenus  par 
son  emploi.  M.  le  professeur  Dubois,  enlre  autres, 
communiqua  cn  1810  ala  Sociele  de  la  Faeulle  de 
Medecine  Pobservalion  d’une  guerison  d’anevrysme 
poplile  , oblenu  par  l’application  sur  la  cuisse  d’un 
compresseur  analogue  a celui  de  M.  Dupuylren.  Freer 
assure  avoir , sur  les  chevaux  , porle  la  compression 
au  point  d’enflammer  les  arlOrcs  des  jambes  et  d’en 
provoquer  Pobliteralion  ; mais  les  homines  ne  sont 
pas  aussi  paliens,  el  il  est  douleux  qu’ils  puissent 
supporter  un  procede  aussi  violent.  Mais  les  cas  de 
succes , a la  suite  de  Pemploi  des  moyens  compressifs  , 
sont  peu  multiplies  , si  on  les  compare  au  nombre  des 
sujels  sur  lesquels  leur  usage  l'ut  essaye.  Les  difllcul- 
tes  de  cette  melhode  sont  inherenles  a ce  moyen  lui- 
meme,  et  ne  peuvent  elre  surmontees  par  aucun 
instrument.  Quelles  que  soient  les  precautions  dont 
on  l’enloure,  sur  quelque  lieu  qu’on  la  pratique,  aveo 
quelque  prudence  qu’on  en  gradue  Paction,  la  com- 
pression devienl  bientot  douloureuse  et  insupportable 
pour  le  plus  grand  nombre  des  homines.  Les  plus  fer- 
mes  courages  , les  volonles  les  plus  lenaces  ne  lui  re- 
sistent  pas.  En  vain  M.  Dupuylren  a Paris , et  a Stras- 
bourg M.  Gama  , opl-ils  tenle  de  distribuer  Peffort  sur 
plusieurs  points  de  la  cuisse  et  d’y  appliquer  Lrois 
compresseurs  donton  resserraitou  relachail  alternali- 
vement  les  pelottes,  a mesure  que  Pune  d’elles  cau- 
sait  des  sensations  trop  penibles,  les  sujels  n’oblin- 
rent  que  peu  de  soulagemenl , et  il  fallut  recourir  a 
Poperalion. 

Quelques  exemples , toutefois  , alteslent  son  efD- 
cacile,  et  juslifient  Pemploi  qu’on  en  pourrait  faire. 
Ainsi,  M.  Verdier  a pu  , au  moyen  d'un  demi-cercle 
d’acier,  analogue  a celui  des  bandages  herniaires,  et 
surmonle  en  avanl  d’une  pelote  mue  par  une  vis 
de  pression  , comprimer  aveo  assez  diexactitude  la  fin 
dc  PartSre  iliaque  exLerne  sur  la  branche  horizonlale 
du  pubis,  pourguerir  un  anevrysme  de  la  parliesu- 
perieure  de  la  cuisse.  La  tumeur  s’alTaissa,  devint 
solide  et  cessa  de  presenter  des  pulsations.  Mais  le 
sujet  soumis  a Pemploi  de  ce  moyen  connaissait  tout 
le  danger  de  sa  position  ; il  avait  deja  supporte  une 
amputation  au  membre  malade,  par  suite  d un  ane- 
vrysme poplile  ; des  signes  de  lesions  analogues  dans 
les  arleres  inlerieures  se  manifeslaieut , et  des-lors  il 
deploya  une  patience  et  un  courage  qu'il  seraitdiffi- 
cile  de  rencontrer  dans  des  circonstances  moins  gra- 
ves. Le  meme  appareil,  applique  sur  un  malade  a 
1 Holel-Dieu  ne  produisit  pas  d’aussi  beureux  eflfels  et 
ue  pul  faire  eviler  la  ligature  de  Piliaque  exlerne. 
M.  Albers,  de  Bremc , l'ut  plus  beureux  sur  un  hoinme 
qui  se  rel’usait  a Poperalion  ; il  se  decidaacomprimer 
la  fin  de  Piliaque  exlerne , et  il  reussit ; mais  de  vives 
douleurs , de  Pagitalion  et  d autres  accidens  analogues 
forc^rent  d’inlerrompre  le  trailement,  et  apres  sa 
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reprise  firent  aolieler  elier  !a  guerison.  Les  rovers 
conlrcbalancent  iei  on  mfime  surpassent  les  succ6s  ; 
ces  derniers  ne  sont  oblenus  qu’au  prix  de  douleurs 
inlenses  , d’un  trailement  prolonge  , il'incertiludes  a 
chaque  instant  renaissantes , enfin  de  menaces  con- 
tinuelles  de  voir  la  maladie  s’accroitre  et  devenir  plus 
grave.  Je  ne  crois  done  pas  m’ecarter  des  resultats 
lournis  par  la  pratique  la  plussaine,  en  etablissant 
que  la  compression  exercee  sur  Ie  trajet  des  arl6res, 
au  dessus  des  anevrysmes,  et  consideree  comme  me- 
thode  curative  de  ceux-ci , ne  doit  exciter  que  peu  de 
confiance. 

Elle  jouit,  toulefois,  d'une  superiorile  incontesta- 
ble sur  les  aulres  precedes,  dont  il  a ete  question 
plus  haut , en  ce  que,  exercee  a 1’aide  d’instrumens 
plus  simples,  il  est  plus  facile  d’en  surveiller  et  d’en 
graduer  convenablementl'action.  Lorsqu’on  l’emploie, 
la  tumour,  laissee  entitlement  libre  pendant  son  em- 
ploi,  peulelrea  volonte  recouverte  de  lopiques  des- 
Jines  a lavoriser  les  changemens  qu’on  desire  y voir 
surveriir,  ou  du  moins  a ralenlir  ses  progr^s.  Et  par 
eela  meme  qu’elle  oppose  au  cours  du  sang  dans  le 
vaisseau  malade  une  digue  puissante,  elle  oblige  ce 
liquide  a prendre  graduellement  la  voie  des  collatera- 
ls, a dilaler  celles-ci , et  a etablir  , par  avance  , au 
milieu  des  parties,  le  mode  de  circulation  que  I’ope- 
ration  rendra  ensuite  inevitable.  Peu  employee  et  peu 
digue  de  l’etre , s’il  s’agit  de  guerir  par  elle  les  ane- 
vrysmes , la  compression  des  art6res  au  dessus  des 
anevrysmes  l est  done  presque  tou jours,  et  dans  la 
plupart  des  cas  avec  de  notables  avantages , comme 
moyen  preparaloire  au  succtis  des  ligatures  arteriel- 
les  que  ces  maladies  reclament.  Bien  enlendu  qu’on 
ne  doit  alors  insisler  ni  pendant  trop  longtemps,ni 
avec  trop  de  perseverance  sur  son  emploi.  Aussitot 
que,  malgre  1'application  du  compresseur,  les  progr^s 
de  la  tumeur  sontmanifesles , ou  lorsque  les  douleurs 
determinees  par  sa  presence  deviennent  conside- 
rables , et  font  craindre  le  developpeinent  d’une 
arterite  sur  le  point  qu’il  occupe  , la  raison  cou- 
seille  de  le  supprimer  et  de  recourir  a l’opera- 
tion. 

L ’analogic  qui  existe  entre  les  anevrysmes  sponta- 
nes  et  les  anevrysmes  traumatiques  circonscrits  rend 
parfailement  applicable  a ces  derniers  les  considera- 
tions que  nous  venons  de  presenter  au  sujet  des  au- 
tres.  Quant'aux  tumeurs  diffuses , recenles , dont  les 
progr6s  ne  sont  point  encore  bornes , et  au  sein  des- 
quelles  une  quantile  considerable  de  sang  est  extra- 
vasee , la  compression  qui  nous  occupe  est  trop  in- 
certaine  dans  ses  resultats  pour  qu’enbonnechirurgie 
on  doive  recourir  a son  emploi.  Plus  1’artere  blessee 
est  volumineuse  , plus  le  desordre  est  grand,  et  plus 
aussi  loperalion  devient  immediatement  indispensa- 
ble. La  compression  du  vaisseau  au  dessus  de  la  tu- 
mour n’esl  applicable  que  dans  les  premiers  instans  , 
alin  de  ralenlir  ou  de  suspendre  les  progres  de  l’ex- 
travasation  , jusqu’a  ce  quo  le  clvirurgien  ait  prepare 
1’appareil  necessaire  a la  ligature  du  vaisseau.  J’ai  vu 
plusieurs  fois  1'adoplion  d’une  conduite  opposee , fon- 
dee  sur  I’opinion  exageree  de  la  puissance  de  la  com- 
pression , dormer  lieu  a 1’exlension  illimitee  de  la 


tumeur  , a I'infillralion  presque  totale  du  membre 
et  a la  morl  des  sujets  , que  l’amputation  pratiquee  au 
milieu  de  desordres  aussi  considerables  n’a  pu  pre- 
venir. 

Les  anevrysmes  traumatiques  variqueux  se  refu- 
seut  enli6rement  a l’emploi  de  la  compression  des 
artfires  au  dessus  des  ouvertures  qui  leur  donrient 
naissarice.  Cette  compression , en  effet,  ne  pouvant 
porter  en  m£me  temps  sur  les  veines,  deviendrait 
sans  objet : le  sang  de  celles-ci  entretenant  leur  per* 
meabilile  ainsi  que  la  liberie  du  passage  par  lequel 
ellcs  communiquent  avec  l’art6re  blessee,  la  tumeur 
ne  manquerait  pas  de  reparallre  aussitot  que  I’obsta- 
cle  apporle  a la  circulation  dans  celle  derui6re  serait 
leve. 

4°  Traitement  par  les  rSfrigerans  et  les  styptlques. 
— La  glace,  les  lopiques  astringens  et  stypliques,  tels 
que  les  decoctions  de  tanin , les  solutions  alumineuses 
et  d’autres  moyens  du  m£me  genre,  ont  encore  ete 
proposes  conlre  les  tumeurs  anevrysmales.  Mais  on 
concoit  qu’employees  seules , et  alors  que  la  circula- 
tion conserve  toujours  sa  liberte,  ces  applications  ne 
sauraient  agir  avec  assez  d’energie  pour  determiner 
le  resserrement  des  tumeurs  sanguines  et  la  coagula- 
tion du  liquide  qu’elles  conliennent.  La  glace  occasione 
quelquefois  en  outre  une  douleur  intense,  qui  devient 
chez  certains  sujets  insupportable,  et  oblige  de  renon- 
cer  a son  usage.  C’est  ce  qui  arriva  sous  les  yeux  de 
Hodgson  sur  un  sujet  atteint  d’un  anevrysme  inguinal. 
Ses  effels  d’ailleurs  doivent  etre  surveilles,  a raison 
de  la  phlogose  ou  meme  de  la  gangrene  qu’elle  est  sus- 
ceptible de  provoquer  dans  les  parlies  sur  lesquelles 
elle  sejourne  pendant  longtemps.  Guerin  de  Bordeaux 
la  preconisa  cependant  avec  vivacite  , et  Sabatier  dis- 
sipa,  en  trois  mois,  un  anevrysme  de  l’arl6re  poplilee 
par  de  constantes  applications  de  glace  pendant  lout 
ce  temps  sur  la  tumeur.  Celle -ci  etait  peu  volumi- 
neuse  , et  sans  doute  une  guerison  plus  prompte  et 
plus  facile  serait  resultee  de  la  ligature  de  l’art^re  fe- 
morale.  Les  liquides  astringens  tr6s  froids  sont  plus 
facilement  supportes,  etne  presenlent  pas  le  meme 
danger  que  la  glace.  Mais  aucun  de  ees  moyens  ne  doit 
etre  mis  en  usage  qu’autant  que  le  cours  du  sang  a etc, 
au  prealable,  ralenti  ou  suspendu  dans  la  tumeur  ane- 
vrysmale  ; la  glace  ou  les  stypliques  deviennent  alors 
pour  la  compression  des  auxiliaires  utiles,  qui  favo- 
risent  ses  effets  , et  peuvent  contribuer  a hater  la  so- 
lidification des  caillots  daus  la  tumeur.  C’est  ainsi 
qu’on  a imbibe  de  liquides  lroids  le  bandage  compressif 
decrit  plus  haut ; que  des  anevrysmes  ont  ete  couverts 
de  glace , en  meme  temps  que  les  arleres  etaient  com- 
primees  au  dessus  d’eux.  Des  exemples  de  guerison 
sont  invoques  a I'appui  de  ces  combinaisons.  qui  n’ont 
rien  que  de  melhodique  ; mais  les  ecrivains  qui  les 
rapporlent  ne  tiennent  pas  comple  des  cas  plus  nom- 
breux  dans  lesquels  il  les  ont  vus  ectiouer , et  dont  la 
consideration  aurait  du  leur  inspirer  une  juste  de- 
fiance. On  ne  doil  jamais  en  chirurgie  se  decider  d’a- 
pr6s  quelques  fails  isoles ; les  preceptes  doivent  avoir 
pour  base  I’ensemble  des  sneers  et  des  revers  obser- 
ves a la  suite  de  I’emploi  de  cliaquc  mcibuue  ou  de 
chaque  precede. 
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5*  Trattemens  mlxtes.  — 1!  ne  doit  qn’a  peine  etre 

Iici  question  d un  moyen  recemment  propose  contre 
les  anevrysmes,  et  qui  consiste  a y introduire  une 
aiguille  deliee , dont  I’extremite  exterieurc  serait  sou- 
■ inise  a l’action  d’une  lampe  , afin  que  le  calorique  , 
communique  au  reste  de  sa  longueur , agit  direete- 
} ment  sur  le  sang  dans  lequel  on  l’a  plongee  cl  operat 
\ sa  coagulation.  M,  Larrey  a communique  des  obser-' 

Ivations  plus  interessantes  sur  des  sujels  alleinls  d’a- 
nevrysmes  variqueux  , l’un  a la  region  iliaque  et  l’au- 
tre  a la  base  du  cou  ; il  employa  avcc  succ6s  le  traile- 
menl  de  Valsalva , aide  de  (’application  conlinuelle  de 
la  glace  sur  les  tumours.  Lorsque  celles-ci  commencfi- 
rent  a diminuer  et  a cesser  de  battre  , des  moxas 
furent  promenes  sur  elles.  A mesure  que  la  guerison 

Iavancait , leurs  parois  devinrent  plus  solides  et  plus 
dures;  1’obliteralion  des  troncs  malades  fut  obtenue 
et  la  circulation  se  continua  par  les  collaterales. 

11  resulte  de  tout  ce  qui  precede  que  les  procedes 
divers  , autres  que  l’operation  , proposes  pour  le 
trailement  des  anevrysmes,  ne  presentent  dans  leur 
emploi  qu’incertitudes  et  inconveniens,  que  rachgtent 
a peine  quelques  probabilites  de  succgs.  On  n'est  au- 
torise a y recourir  que  lorsque  la  maladie  , encore  a 
son  debut  et  presentant  des  dispositions  a une  gueri- 
son  facile,  peut  sans  danger  etre  abandonnee  durant 
quelque  temps  a raclion  des  moyens  susceplibles 
d'etre  utiles  sans  devenir  nuisibles.  Alors  la  compres- 
sion au  dessus  de  la  tumeur , l’application  de  la  glace 
ou  des  astringens  froids  a sa  surface  , aidees  d’un  re- 
pos absolu,  d’un  regime  severe , et  au  besoin  de  quel- 
ques evacuations  sanguines , peuvent  £tre  essayees. 
Si  le  sujet  guerit,  il  s’estimera  heureux  d’avoir  evite 
une  operation  douloureuse ; si  au  contraire  la  mala- 
die continue  sa  marche  , la  ligature  sera  pratiquee 
avant  qu’elle  ait  acquis  trop  de  developpement.  Ces 
moyens,  que  le  chirurgien  emploie  ici  par  choix , il 
est  oblige  de  les  meltre  en  usage  lorsque  l’anevrysme, 
de  quelque  nature  qu’il  soit , est  place  si  haul  et  a 
acquis  un  tel  developpement  que  ni  la  ligature , ni 
l’amputation  ne  peuvent  lui  etre  opposees.  Dans  ces 
cas  , le  repos  , l'abstinence , une  compression  directe 
moderee , l’application  de  topiques  froids  et  astringens 
retardent  ses  progrgs,  ou  meme  peuvent y determiner 
une  reduction  de  volume  qui  rende  ensuile  1’operation 
chirurgicale  pralicable. 

6°  Traitement  par  la  ligature  des  arleres.  — Celle- 
ci  est  done  le  moyen  le  plus  certain  , celui  auquel  on 
est,en  dernier  resultat,  le  plus  souvenl  ramene  pour 
obtenir  la  guerison  des  anevrysmes.  II  est  possible  d’y 
recourir  avec  un  egal  succ£s  aux  periodes  les  plus 
reculees  du  cours  de  la  maladie.  Si  quelques  prati- 
cieDS  n’obtiennent  pas  de  cette  operation  tous  les  re- 
j sultats  heureux  qu'ils  seraient  en  droit  d’en  attendre, 
Ja  raison  en  est,  d’une  part,  dans  le  temps  qu'ils  per- 
I dent  quelquefois  , surtout  durant  les  anevrysmes 
traumatiques,  avant  d'y  recourir;  et  de  l’autre,  dans 
! une  defiance  mal  enlendue  qui  leur  fait  abandonner 
I trop  facilemenl  ce  moyen , et  considerer  les  tumeurs 
qui  onl  fait  de  grands  progrgs  comme  non  susceptible 
de  guerison  par  son  emploi. 

II  s’agit  spccialement  ici  de  1’operation  par  la  me- 


lliode  d’Anel  , et  nous  pensons  , malgre  les  conseils 
opposes  de  quelques  chirurgiens  habiles  , tels  que 
J.-I,.  Petit,  Lafaye  et  Molinelli  , qu’il  est  inutile  d’y 
preparer  les  malades  par  l’usage  prealable  de  la  com- 
pression. II  est  egalcmcnl  dangereux , sous  pretexts 
d’altendre  que  les  collaterales  se  soient  sullisamment 
dilalees  , de  differer  l’operalion  jusqu’a  ce  que  le  mal 
ait  fait  des  progress  considerables.  Plus  la  maladie  sera 
simple  et  bornee  dans  son  developpement , plus  la 
guerison  par  la  ligature  sera  assuree.  Il  faut  se  lenir 
en  garde  sous  ce  rapport  contre  des  conseils,  utiles 
lorsqu’on  les  suit  avec  discernement , mais  dont  l’exa- 
geration  deviendrait  dangereuse. 

Il  est  rare  loutefois  que  l’exlension  outree  des  ane- 
vrysmes oppose  des  obstacles  insurmonlables  an  sne- 
ers de  la  ligature.  M.  Cooper  lia  I’iliaque  externe  chez 
deux  sujels  pour  des  anevrysmes  inguinaux  qui  com- 
mencaient  a ce  gangrener ; les  foyers  s’ouvraieut  con- 
secutivemenl , les  caillols  sorlirent  et  la  guerison  s’a- 
cheva  sans  accident.  L’alteration  des  os , lorsqu’elle 
n'est  pas  portee  trop  loin  , ne  doit  pas  non  plus  em- 
pgcher  de  pratiquer  I’operation ; cette  lesion  n’etant 
accompagnee  ni  de  necrose  ni  de  carie  , guerit  en 
mgme  temps  que  l’anevrysme  lui -meme,  lorsque 
celui-ci  cesse  de  comprimer  les  organes  environnans. 
Enfin  l’ossification  des  arlgres  , bien  qu’elle  puisse 
etre  sentie  a travers  les  tegumens , ne  devrait  pas  en- 
gager a renoncer  a la  ligature  , pour  un  anevrysme 
dont  les  progr6s  mettraient  en  danger  la  vie  du  ma- 
lade.  Lawrence  a lie  , dans  un  cas  semblable  , 1’artdre 
femorale  avec  le  plus  grand  succfis.  Le  procede  de  I’a- 
platissement  serait  peut-elre  alors  preferable  a l’em- 
ploi  des  fils  circulaires  ; mais  de  l’une  comme  de  1’au- 
tremani^re,  l’operalion  de  l’anevrysme  ne  devrait  pas 
etre  rejetee.  Il  ne  faudrait  pas  conclure  cependant  de 
ce  precepte  qu’il  soit  indifferent  d’agir  sur  des  por- 
tions alterees  ou  sur  des  portions  saines  des  vais- 
seaux  : je  veux  etablir  seulement,  avec  S.  Cooper,  que 
lorsqu’il  est  impossible  de  faire  aulrement,  le  chirur- 
gien , au  lieu  d’abandonner  le  malade  a une  mort 
assuree,  peut  operer  avec  espoir  de  succ6s  , alors 
m£me  que  les  arleres  sont  deja  parsemees  de  plaques 
osseuses. 

A la  pratique  de  l’operation  de  l’anevrysme  se  ratta- 
chent  trois  methodes  dislinctes  , selon  qu’on  ouvre 
d’abord  le  sac,  afin  de  lier  ensuile  les  deux  exlremites 
du  vaisseau  qui  s’y  abouchent,  ou  que,  sans  toucher 
a la  tumeur,  les  fils  sont  places  plus  ou  moins  haut 
surl’art6re,  entre  elle  et  le  cceur , ou  bien  enfin 
6elon  que  la  ligature  est  operee  en  deca  de  l’anevrys- 
me , entre  lui  el  les  reseaux  capillaires  auxquels  se 
dislribue  le  tronc  malade. 

A.  lr"  melhode  ou  melhode  ancienne.  — I.a  pre- 
miere de  ces  methodes  est  la  plus  ancienne.  Pour  la 
pratiquer,  on  doit  se  munir , 1»  dun  compresscur 
destine  a suspendre  le  cours  du  sang  a la  base  du 
membre  ; 2°  de  bislouris  corivexes  et  de  bislouris 
droits;  3“  d’unc  sonde  cannelee  ou  d’un  gros  slvlet ; 
4°  d'aiguilies  courbes , de  fils  cires,  de  ciseaux,  d e- 
ponges , d eau  froide  et  d’eau  chaude,  de  vases  cou- 
venables , el  d’une  quantile  sufUsanle  d’alezes.  A ces 
instrmnens  qui  constituent  1'appareil  d'operation  , il 
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f.iul  ajoutcr  de  la  cliarpie  brur«  t*  en  plumasscaux, 
<ies  compresses  carrees  el  longuettes , des  bandcs  , 
de  1'agaric  de  chiine,,  et  de  la  colopliane  en  poudrc, 
objels  qui  sont  destines  a servir  an  pansement. 

Tout  elant  ainsi  convcnablcmcnt  dispose,  le  com- 
presseur  , place  a 1’origine  du  Irene  malade,  ayant 
fail  cesser  les  pulsations  dans  1’anevrysmc , et  le  sujet, 
situe  de  la  manit're  la  plus  commode,  elant  mainlenu 
par  u n assez  grand  nombre  d’aides  , le  chirurgien 
oclaire  par  la  luiniAre  arlificielle , si  celle  du  jourest 
Insuflisanle,  fait  avec  le  bistouri  convexe,  aux  tegu- 
mens  , line  incision  qui  doit  s’etendre  depuis  quel- 
ques  lignes  an  dessus  des  limites  superieures  de  la 
lurneur  jusqu'a  line  distance  egale  au  dessous  de  sa 
parlie  la  plus  declive.  Le  bistouri  , ramene  dans  la 
plaie,  sert  a incisor  d’un  second  coup  les  enveloppes 
exlerieures  du  sac , puis  les  parois  de  ce  dernier  , et 
penfitre  enfin  jusqu’au  foyer  sanguin.  A l’aide  des 
doigls  inlroduits  dans  la  lumeur  , on  la  debarrasse 
alors  et  de  la  fibrine  lamelleuse  , el  des  caillols  an- 
ciens  , et  du  coagulum  recent  , et  du  sang  liquide 
qu’elle  renferme.  Une  eponge  imbibee  d’eau  liede 
acb6ve  , en  lavant  toules  les  parlies , de  les  mettre  en 
evidence , et  de  permetlre  a l’ceil  de  reconnailre  les 
dispositions  qu’elies  aflectent. 

L’ouverlure  qui  sert  de  communication  entre  le 
tube  arleriel  et  l’anevrysme  doit  alors  elre  cherchce. 
D’apr6s  ce  que  nous  avons  dit  plus  haul,  il  ne  i'aut 
pas,  ainsi  que  des  praticiens  semblent  l’avoir  fail, 
s’obsliner  a vouloir  decouvrir  en  baut.eten  bas,  aux 
exlremites  de  la  tumeur,  les  deux  bouts  correspon- 
dans  de  l'arl6re  : celle  ouverlure  est  unique , ordi- 
nairemenl  arrondie  , plus  ou  moins  large  , siluee  plus 
pres  de  la  portion  superieure  que  de  I’inferieure  du 
sac  ancvrysmal.  Porlee  entre  ses  bords,  1’exlremiledu 
stylet  ou  de  la  sonde  cannelee  rencontre  bienlol  la  paroi 
profonde  de  l’arlere  qui  est  opposee  a la  tumeur,  et  en 
inclinanll'i instrument  seloa  la  direction  connue  du  vais- 
seau,  on  le  fait  penelrer  en  haul  et  en  bas  dans  sa  cavite. 
Ce  corps  etranger,  en  occupant  le  calibre  de  l'arlere  , 
sert  a la  iaire  disliriguer  des  parties  voisines,  a la  sou- 
lever  Ieg6remenl , de  telle  sorle  qu’il  devienl  plus  fa- 
cile de  passer  derriere  elle  1’aiguille  armee  du  fil  cire  , 
qui  est  destine  a en  operer  la  ligature.  Les  deux  bouts 
de  l’art^re  sont  ainsi  successivement  recherches  , sou- 
leves  et  lies.  Les  fils  doivenl  elre  places  aussi  loin  que 
possible  de  l’ouverlure  morbide,  el  leurs  exlremites  , 
laissees  au  dehors , seronl  couchees  aux  angles  supe- 
rieur  et  inlericur  de  la  plaie. 

L’operation  est  alors  tcrminee.  On  coneoil  aisemenl 
que  la  situation  insolile  de  ronyerture  arlerielle  du 
sac  , que  I’elendue  de  la  perte  de  substance  eprouvee 
par  les  vaisseaux , que  la  direction  extraordinaire  que 
la  tumeur  pent  recevoir  des  parties  entre  lesquelles 
elle  se  developpe;  on  conceit,  dis-je,  que  toules  ces 
circonslancessonl  susceplibles  de  rendre  plus  longues 
et  plus  dilficiles  la  recherche  et  In  decouverle  des  ex- 
tremities du  vaisseau.  Mai’s  ces  difficulles,  inherenles 
au  procede  lui-meine,  soul  ton, jours  surmonlees  par 
l’habitude  pratique , aidee  de  connaissances  analomi- 
ques  positives. 


Aprils  la  constriction  des  ligatures  , la  compression 
doit  6trc  enlevee , ou  du  moins  relachee  au  point  de 
ne  plus  exercer  qu’Une  action  moderatrice  legdre  sur 
la  circulation  du  meinbre.  De  la  cliarpie  mollelte  sera 
placee  dans  la  cavite  du  sac , des  plumasseaux  recou- 
vriront  les  l^vres  de  la  plaie,  et  des  compresses  ainsi 
qu’un  bandage  contenlif  afTermiront  cel  appareil  dont 
il  imporle  de  ne  serrer  en  aucunefacon  les  diverses 
parties,  afin  de  ri’exercer  sur  la  circonference  du 
membre  aucune  constriction  , et  de  ne  pas  opposer 
d’obstacle  au  developpement  des  collalerales.  Si  des 
arlfires  , divisees  duranl  les  premieres  incisions  , don- 
naienl  du  sang  , il  laudrait  en  faire  immediatement  la 
ligature ; de  1’agaric  el  des  boulelles  de  cliarpie  im- 
pregnees  de  colopliane  remedieraient  aux  suinlemens 
capillaires  en  masse,  donl  on  ne  pourrait  dislinguer 
I’origine  , et  lout  renlrerail  ainsi  dans  l’ordre  ordi- 
naire. 

Telle  est  I’operation  de  I’anevrysme  selon  la  me- 
thode  ancienne  , simplifiee  et  perfectionnee  par  les 
modernes.  Les  anciens,  en  efTet,  au  lieu  de  Iier  les 
extremites  de  l’arl6re  , lamponnaienl  avec  force  la 
cavite  de  I'anevrysme , ou  y porlaient  Iecaul6reac- 
tuel  , afin  d'arr^ter  l’ecoulement  sanguin.  Ouelques- 
uns  m^ine  procedaieut  a fextirpatiou  totale  de  la  tu- 
meur. 

Cette  operation  , telle  qu'on  la  pratique  aujour- 
d'hui , n’est  cependant  pas  exemple  de  graves  incon- 
veniens , el  elle  a presque  enlieremen^  disparu  de  la 
pratique.  Pour  l’execuler , il  faut  en  efTet  decouvrir  et 
vider  une  cavite  souvent  considerable  ; des  parlies 
deja  irrilees,  et  plus  ou  moins  prol'ondement  alterees, 
sont  divisees  par  l’instrument  trancliant  et  soumises 
a une  intlammation  nouvelle  , ainsi  qu’a  une  longue 
suppuration,  dont  le  resullat  n’est  pas  toujours  favo- 
rable. Au  milieu  de  lissus  colores  par  le  sang  , et  a 
raison  des  varieLes  morbides  qui  se  renconlrenl  en 
beaucoup  de  cas  , il  est  quelquefois  difficile  de  decou- 
vrir les  deux  bouts  de  l’art&re ; les  aiguilles  dont  on  se 
sert  afin  de  porter  letilderrifire  eux  peuvent  alteindre 
des  troncs  nerveux , des  veines  considerables  ou  d’au- 
Ires  organes  places  dans  le  voisinage  , el  donner  Leu 
aussi  a de  graves  accidens.  Les  ligatures  sont  toujours 
placees  alors  sur  des  portions  d’arl6res  voisines  de  fal- 
leralion  et  qui  y participent,  ce  qui  rend  leur  chute 
plus  promple , et  determine  assez  souvent  des  hemor- 
ragies  conseculives , plus  dangereuses  encore,  a rai- 
son de  la  frayeur  qu’elies  inspirent  aux  malades  que 
par  la  perte  du  sang  qu’elles  occasionent.  Enfin  , lors- 
que  l’operalion  elle-meme  a ele  le  plus  heureusement 
terminee,  lorsqu’aucun  accident  n’en  a immediale- 
ment  ou  tardivement  compromis  les  resullats,  la  gue- 
rison  ne  peut  etre  oblenue  que  par  1’intermediaire 
d’un  traitement  fort  long,  durant  lequel  la  fievre  ou 
l’epuisement  des  forces  peuvent  encore  menacer  la 
vie  des  sujets.  Ces  inconveniens  etaient  si  manifestos 
et  si  bien  senlis  par  un  grand  nombre  de  praticiens  , 
que  pour  les  anevrysmes  volumineux  des  membres, 
teLs  que  ceux  de  l’art&re’poplitee,  l’amputation  sem- 
blail  preferable  a I’operalion  qui  en  etail  enlachee.  fl 
est  cependant  quelques  occasions  ou  foil  peut  y re- 
couriravecavantage.  M.  Larrey  conseille,  parexcmplo, 
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dlnctser  !a  tumefll*,  do  la  vlder  des  calllolS  qu'clle 
renrcrme,  et  de  rechcrcher  cl  de  lier  les  deux  cxtre— 
miles  du  vaisseau  ouvert,  dans  certains  anuvrysmes 
diflus  tr<?  s considerables , places  au  crcux  de  l’aisscllc 
et  qui,  occasiones  par  l’ouverture  de  I’arlgre  axillaire, 
ont  determine  linfillration  enorme  de  l'epaulc  ; afin  de 
pouvoir  lier  au  dessous  de  la  profondc,  dans  un  cas 
d’anevrysme  faux  primilif  de  la  parlie  moyenne  de  la 
cuisse,  SI.  Guillaume  a incise  la  tumeur  et  decouvert 
le  vaisseau  au  devant  duquel  le  sang  avail  monlejus- 
que  pr£s  de  I'aine.  L’clat  sain  des  parois  arteriellcs 
juslifie  celte  conduiLe,  lorsqu’elle  est  d’ailleurs  indi-- 
quee  par  la  situation  et  le  dcveloppement  de  la  mala-  ' 
die.  Slais  faudrait-il , a l’exemple  de  SI.  Roux , operer 
tin  anevrysme  vrai  suivant  la  melhode  ancienne,  plu-- 
lot  que  de  porter  la  ligature  au  dessus  de  l’arl6re  pro- 
fonde,  el  ne  serail-il  pas  a craindre  qu’alors  la  ligature 
ne  reussit  pas?  Le  succ6s  lui-meme  ne  nous  semble 
pas  juslifier  cetle  conduile. 

B.  Denxieme  melhode  on  melhode  d' Artel. — Guil- 
lemeau  , ayanl  a trailer  un  anevrysme  du  pli  du  bras , 
decouvrit  el  lia  fartfire  au  dessus  de  la  tumeur,  puis 
ouvrit  celje-ci,  la  vida,  et  la  livra  a la  suppuration. 
Anel , un  si6cle  plus  lard , lia  egalement , dans  un  cas 
semblable , 1’arlere  brachiaie  ; mais  il  laissa  l’anevry  sme 
intact,  et  le  vit  disparailre  graduellemenl.  Ce  chirur- 
gien  habile  fonda  ainsi  une  melhode  operalcire  nou- 
velle,  qui,  bien  que  negligee  jusqu'a  ce  que  Desault 
d'abord,  et  ensuite  Hunter,  Patent  appliquee  a 1’ane- 
vrysme  poplile  , devra  cependant  porter  son  110m 
aussi  longtemps  que  les  oeuvres  des  homines  de  genie 
serviront  a illuslrer  la  memoire  de  leurs  auteurs. 
Desault  lia  l’arlfire  au  dessous  de  l’anneau  du  Iroisteme 
adducteur,  immediatemenl  conlre  l'anevrysme-,  qu'il 
ne  louclia  pas  ; Hunter  porta  la  ligature  au  dessus  de 
cet  anneau  du  grand  adducteur,  el  par  consequent  a 
une  distance  plus  eloignee  de  la  tumeur ; denos  jours  , 
Scarpa  a elabli  le  precepte  de  decouvrir  loujours  le 
tronc  femoral  a runiou  du  tiers  superieur  de  la  cuisse 
avecson  tiers inferieur.  Toutes ces  modifications  , aussi 
bien  que  les  applications  qu’on  en  a failes  aux  aulres 
tumeurs  anevrysmales , ne  sont  que  des  extensions 
successives  du  principe  operaloire  elabli  et  mis  en 
pratique  par  Ariel,  el  donl  lout  l'bonneur  doit  lui  elre 
reserve. 

Les  objetsneccssaires , a fin  de  praliquer  l’operation 
del’anevrysmeselon  celte  melhode,  sont,  dune  part, 
des  bislouris  droilselconvexes , des  pinces  a ligature , 
i«ne  sonde  cannelee  flexible  et  sans  cut  desac,  un 
stylet  aiguille  mince  el  delie,  desciseaux,  des  epon- 
,'ges  el  des  vases  remplis  d’eau  ttede  el  d'eau  froide  • 
de  l'autre  , de  la  cbarpie  brute  et  en  plumasseaux  , 
des  bandeleltes  agglntinalives , des  compresses  carrees 
et  longuelles  , et  enfin  des  bandes  d'une  longueur  et 
d’une  largeur  en  rapport  avec  les  dimensions  des  par- 
ties sur  lesquelles  on  opere. 

Le  malade  se  trouvant  place  elmainlenu  de  la  ma- 
nure la  plus  convertible  , le  chirurgien  , a pres  avoir 
reconnu  le  trajet  de  lartere  a lier  , et  fixe  le  lieu  aussi 
bien  que  les  limiles  de  lincision  qu'il  doit  faire , divise  v 
d'abord  la  peau  dans  I’elcndue  projelee,  puis  s’ucces- 
sivemenl  les  parties  molles  sous  jacentes.  Arrive  a la 


galne  qui  environne  les  arlfres  el  les  reunit  ordinaire- 
ment  aux  veines  et  aux  nerfs  qui  les  accompagnent  r 
il  l’incise  a son  lour  et  decouvre  les  organes  qu'elle: 
enveloppe.  L’artirc  mise  a tin  est  alors  separee  de» 
veines  et  des  nerfs  du  voisinage  , au  moyen  de  l’extre- 
mile  de  la  sonde  cannelee,  qu'on  glisse  derrtere  elle, 
de  mantere  a Pisoler  plus  comphitement  du  fond  de  la 
plaie  et  a la  soulever  au  devant  du  conducteur.  Le  sty- 
let aiguille  , porle  a son  tour  le  long  de  la  cannelure- 
de  la  sonde,  entraine  apres  lui  le  fil  cirequi  doitservir 
a elreindre  le  vaisseau  et  qui  se  trouve  ainsi  place 
derriCre  lui.  La  ligature  est  enfin  arretee  par  un  noeud 
simple,  convenablement  serre,  et  surmonte  d’un  se- 
cond noeud  , puis  on  procfide  au  rapprochement  des 
lthres  de  la  plaie  et  au  pansement  qu’elle  exige. 

Il  n’est  aucune  des  parlies  de  celte  operation  , qtrel- 
quefois  difficile  et  loujours  delicate  , qui  ne  reclame 
l’attention  du  chirurgien  , et  qui  ne  doive  elre  execu- 
tce  ayec  des  precautions  sans  lesquelles  lesuccSs  pour- 
rait  elre  compromis  , ou  mfime  de  graves  accidens 
determines.  Et  d’abord  , relalivement  a la  situation 
des  parties  malades , il  importe  de  la  choisir  telle  que 
les  muscles  places  au  devant  ouau  voisinage.de  I’artdre 
a lier,  soienl  dans  un  elat  parfait  de  tranquillile  et  de 
relachement;  la  lumteredu  jour  ou  une  lumidre  arlifi- 
cielle  sutrisante  doit  eclairer  vivement  les  tissus  , et 
ne  permellre  eu  aucuri  temps  de  l’operation  d’hesi— 
ter  sur  la  nalure  de  ceux  qu’on  decouvre.  Le  trajet  et 
la  situation  du  vaisseau  qu’il  s’agit  de  decouvrir  scront 
ensuite  reclierches  et  fixes,  a l’aide  des  saillies  ainsi 
que  des  enfoncemens  musculaires,  et  surtoutpar  Pin* 
termediaire  de  lignes  tirees  de  certains  points  a d’au- 
tres  , et  faciles  a determiner  d’apr6s  les  eminences 
presque  constamment  reconnaissables  des  os.  L'ana- 
tomie  cliirurgicale  a fail  sur  ce  point  de  grands  progress ; 
elle  fournit , pour  arriver  a la  determination  precise 
de  la  position  de  chaque  vaisseau  , des  donnees  sim- 
ples et  rigoureuses,  a peu  pr6s  incoDnues  a nos  de- 
vanciers.  Ancun  doule  n'exislant  plus  sous  ce  rapport 
dans  l’esprit  du  chirurgien  , il  marque , avec  lesexlre- 
miles  rapprochees  des  doigls  de  la  main  gauche,  la 
ligne  selon  laqnelle  il  convient  d’inciser ; il  porte  en- 
suite le  bislouri  sur  cetle  ligne  et  divise  les  tegumens 
avec  prudence  et  legfirete , sans  deranger  ni  ses  doigls 
qui  le  guident,  ni  les  relations  des  parlies  superficiel- 
les  d’avec  les  profondes. 

Afin  de  n'elre  pas  expose  a enfoncer  tout  a coup 
1 instrument  au  dela  de  ce  qui  est  utile,  eta  blesser 
ainsi  des  artfires  considerables,  superficiellement  pla- 
cees , comme  l’origine  de  la  femorale , la  fin  de  Paxil- 
laire,  la  carotide  primitive,  etc.,  la  portion. arrondie 
de  la  lame  du  bislouri  convexe  doit  etre  promenee 
sur  toule  la  ligne  dc  la  plaie , de  mantere  a ne  diviser 
que  I epaisseur  souvcnt  peu  considerable  du  tissu 
cutane.  Le  precepte,  d’ailleurs  judicieux,  de  com- 
inencer  toutes  les  incisions  par  une  ponction  perpen- 
diculaire  operee  avec  la  pointe  de  Pinslrument , afin 
de  ne  faire  que  des  sections  ncltcs  et  sans  queue  a 
leurs  exlremiles,  serait  ici,  en  beaucoup  de  cas 
d une  observation  inopportune  ou  dangereuse.  A me* 
sure  qne  Pinslrument  peniMrc  plus  profondement 
par  la  division  des  fcuilicls  cellulcux  , il  importe  de  le 
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faire  agir  avec  plus  de  lenteur , do  Ieg£ret4  et  de  pru- 
dence. La  plaie  doit  »>tre  souvcnt  abslergee  avec  Pe- 
ponge  s^ehe  on  impregnce  d’eau  froide,  afin  dela  net- 
toyer  du  sang  qui  s’echappe  de  sa  surface,  ct  de 
maintcnir  a uu,  ct  toujours  reconnaissables,  les  par- 
tiesau  milieu  desquelleson  optire.  Quelquespersonnes 
font  alors  usage  de  la  sonde  cannelee , dont  elles  glis- 
sentl’extremile  sous  les  lames  du  lissucellulaire,  dans 
l’intenlion  de  les  soulever  et  de  les  couper  successi- 
vement,  sans  avoir  a craindre  d’arriver  trop  tot  sur 
PartSre,  on  de  l’entamer  involontairement;  mais  cet 
exc6s  de  precaution  , emprunte  a Poperation  de  la 
Jiernie,  est  ordinairement  superflu , et  peut  <kre  ne- 
glige sans  inconvenient,  lorsqu’on  joint  a une  main 
sure  des  connaissances  anatomiques  exactes. 

Les  muscles , places  au  devant  de  certaines  art^res, 
doivent  elre  ecartes  de  leur  direction  normale , et 
maintenus  souleves  ou  abaisses  par  des  aides,  afin  de 
laisser  la  voie  libre  pour  parvenir  au  vaisseau  sans 
occasioner  trop  de  delabrement.  C’est  ainsi  qu’on  en 
agit  au  cou  pour  les  muscles  sterno-mastoidien  et 
omoplalo-liyoidien  , a la  cuisse  pour  le  couturier,  au 
bras  pour  le  biceps  , enfin  a l'avant-bras  et  a la  jambe 
pour  les  muscles  superficiels  de  ces  regions.  Cette 
manoeuvre,  assez  facile,  lorsque  les  muscles  sont 
parfailement  relaches , et  chez  les  sujets  peu  irrita- 
bles , devienl  quelquefois  , dans  les  circonstances  op- 
posees , laborieuse  ou  meme  impossible.  L’organe  se 
raidit  et  s’irrile  en  proportion  des  efforts  que fait  1’aide 
pour  le  devier  et  1’etendre.  11  faut  quelquefois  alors , 
afin  d’eviter  des  tiraillemens  exageres  toujours  nuisi- 
bles,  et  des  resistances  qui  enlravent  la  marche  ou 
peuvent  compromellre  le  succSs  de  Poperation  , glis- 
ser  sous  le  muscle  contracte  une  sonde  cannelee  ou 
un  bistouri , et  le  couper  en  travers , de  manidre  a 
ne  leser  aucune  des  parlies  qu’il  recouvre.  Le  muscle 
couturier  a ete  ainsi  plusieurs  fois  divise  a la  partie 
inoyenne  de  la  cuisse ; Pomoplato-hyoidienn’est  point 
epargne  lorsqu’il  gSne  la  ligature  de  la  carotide  ou 
de  la  sous-clavi6re  , et  le  scalene  anlerieur  doit 
toujours  eprouver  le  meme  sort  dans  les  cas  ou  ce 
dernier  vaisseau  est  lie  selon  le  procede  de  M.  Dupuy- 
tren. 

Arrive  enfin  a Partdre  elle-m^me  ,lechirurgiendoit, 
si  du  tissu  cellulaire  1’unit  aux  veines  ou  aux  nerfsqui 
Paccompagnent,  soulever  leg6rement  la  game  com- 
mune a ces  parties  avec  des  pinces  a ligature,  et 
l’inciser  dans  une  etendue  suflfisante  pour  permettre 
de  distinguer  et  de  separer  les  uns  des  autres  les 
elemens  organiques  qu’elle  rassemble.  La  sonde  can- 
nelee  doit  remplacer  alors  le  bistouri  et  servir  exclu- 
sivemcnl  ala  continuation  de  Poperation.  Afin  d’eviter 
la  piqure  ou  l’incision  des  parlies  delicates  au  milieu 
desquelleson  agit,  il  convient  de  recourber  d’autant 
plus  fortement  son  exlremile  du  cole  de  sa  rainure, 
que  l’arl^re  est  placee  a une  plus  grande  profondeur. 
Tenue  comme  une  plume  a ecrire,  elle  sera  porlee 
enlre  cette  art6re  cl  les  veines  ou  les  nerfs  du  voisi- 
nage.  A l’aide  de  legers  mouvemens , cxerces  parallfi- 
lement  au  vaisseau  , son  exlremile  delruira , dans  une 
petite  etendue  , les  lames  celluleuses  qui  unissent  ce 
dernier  aux  parlies  voisines  , et  s’engagera  sous  lui  de 


manlfire  a ressorllr  par  uric  I(5g£re  lnclinalson  du  c6te 
oppose  a son  entree.  II  faut  constamment  porter  d'a- 
bord  la  sonde  sur  le  cdte  dc  Part£re  auquel  la  veine 
estaccolee,  afin  de  n’avoir  pas  a craindre  de  blesser 
celle-ci  en  accrochant  ses  parois,  lorsqu’on  voudra 
soulever  le  vaisseau.  Ce  preccpte  est  important  a ob- 
server dans  la  pratique , et  Ton  a vu  son  oubli  donner 
lieu  a de  graves  lesions.  La  sonde  introduite , en  elTet, 
par  le  cdte  libre  de  Parlfire , au  lieu  de  ressorlir  enlre 
elle  etles  veines  ou  les  nerfs  qui  Paccompagnent,  a 
plusieurs  fois  lieurle  contre  ces  organes  , de  manifire 
a les  dechirer,  ou  s’est  glissee  au  dessous  d’eux,  les 
a souleves  et  les  a presenles  a la  ligature.  Des  liemor- 
ragies  veineuses  considerables,  des  phlebites,  des 
douleurs  vives,  des  spasmes  et  mSme  des  paralysies 
opiniatres , ou  des  ancephalites  mortelles , sont  au- 
tant  d’accidens  qu’on  a observes  a la  suite  de  cette 
manoeuvre  irreflechie  , et  qu’on  evite  surement, 
lorsqu’on  dirige  la  sonde  cannelee  de  manure  a sepa- 
rer d’abord  I’arl6re  de  tous  les  autres  cordons  vascu- 
laires  et  nerveux  qui  doivent  demeurer  en  dehors  de 
la  ligature. 

L’experience  demontre  qu’i!  serait  inutile  et  m^me 
nuisible  de  denuder  le  vaisseau  au  dela  de  ce  qui  est 
rigoureusement  necessaire  pour  glisser  le  fit  au  dcs- 
sous  de  ses  parois.  La  saine  chirurgie  reprouve  ega- 
lement  cette  pratique  qui  consiste  a soulever  avec 
violence  les  arl^res  les  plus  profondes  et  a les  amener 
au  niveau  des  tegumens , afin  de  les  exposer  aux  yeux 
des  spectateurs.  Les  manoeuvres  de  ce  genre,  dic- 
tees  par  1’amour-propre  de  Poperateur  plulot  que  par 
le  besoiu  de  s’assurer  de  la  presence  du  vaisseau  de- 
vanl  l’instrument,ont constamment  pour  effet  d’exer- 
cer  des  tiraillemens  et  de  provoquer  des  denudations, 
siisceplibles  d’enlrainer  a leur  loursoit  l’inflammation 
et  l’erosion  des  tuniques  interne  et  moyenne  des  ar- 
lfires,soitla  formation,  dans  la  game  celluleuse  de 
ces  organes , de  foyers  purulens , et  de  compromellre 
ainsi  le  succfes  des  operations  les  plus  habilement  exe- 
cutees  d’ailleurs. 

Le  stylet  aiguille  doit  etre  dirige  de  la  pointe  vers 
la  plaque  de  la  sonde  sur  laquelle  est  place  le  vaisseau, 
de  telle  sorle  qu’il  puisse  £tre  enleve  avec  le  conduc- 
teur  et  laisser  apres  lui  dans  la  plaie  les  fils  dont  il  est 
arme.  Avant  de  nouer  et  de  serrer  ceux-ci,  la  pru- 
dence conseille  de  reunir  leurs  extremites,  de  les  sou- 
lever leg&rement , et , avec  l’extremite  du  doigt  indica- 
teur  de  la  main  gauche , porte  au  fond  de  l’anse  qu’ils 
forment,  de  s’assurer  que  l’arlSre  y est  comprise.  Les 
pulsations  qui  agi  tent  ce  vaisseau  el  la  cessation  subite 
des  pulsations  de  l’anevrysme  loutes  les  fois  qu’on  le 
comprime,  sont  deux  circonstances  qui  ue  peu>c*  S 
laisser  de  doute  a cet  egard. 

Afin  d’eviter  d’inutiles  repetitions,  nous  indique- 
rons  , a Particle  Ligatcre  , les  procedes  divers  , les 
substances  nombreuses  a l’aide  desquelles  on  a pro- 
pose d’etreindre  ou  d’aplalir  les  art6res , et  nous  dis- 
cuterons  les  avantages  comparalifs  de  chacune  de  ces 
modifications  apporlees , avec  le  temps,  a I une  des 
operations  les  plus  simples  de  la  chirurgie.  Bornons- 
nous  a elablir  que  les  fils  circs,  reunis  cn  forme  de 
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di  ruban  , mi  nombre  de  deux  on  Irois  , prescnlent  tou- 
, les  les  conditions  desirables  pour  assurer  le  succes 
,,  des  ligatures.  La  constriction  exercee  par  les  liens 
»,  ainsi  formes  pent,  sans  inconvenient,  etre  porlee  trCs 
loin,  lls  lie  divisent  que  les  tuniques  moyerme  et  in- 
terne de  l’arttire ; la  membrane  celluleuse  resisle  con- 
stamment  a leur  action  , et  1’epoque  de  leur  chute  est 
proporlionnee,  non  a la  section  mecanique  et  conse- 
cutive de  la  portion  de  tissu  etreinte,  mais  a I’activite 
du  travail  eliminatoire  par  lequel  celte  portion,  frap- 
pee  de  mort,  est  separee , corame  toutes  les  escarres, 
des  parties  vivantes.  On  con^oit  dfis-lors  pourquoi 
des  fils  de  volume  egal , places  de  la  mfime  manure,  et 
serres  avec  un  semblable  degre  de  force  , lombent  ce- 
pendant,  chez  difTerens  sujets,  a des  epoques  quel- 
quefois  fort  eloignees. 

Aucune  ligature  d'atlente  n’est,  en  auctin  cas,  utile. 
F.n  excitant  de  1’inflammation  dans  les  parties  qu’elles 
souI6vent,  en  irritant  et  en  ulcerant  les  parois  arte- 
rielles,  elles  occasionentsouvenl  des  hemorragies  gra- 
ves, an  lieu  de  fournir  des  moyens  assures  pour  les 
arreter.  Leur  constriction  secondaire  est  presque 
constamment  inefficace  , parce  que  , en  supposant 
qu’elles  n’aient  pas  encore  determine  l’erosion  des 
parois  arterielles , elles  les  ont  cependant  irritees , 
rendues  friables , et  par  cela  meme  faciles  a se  rom- 
presous  leur  action.  La  tunique  celluleuse  se  coupe 
alors  aussi  facilement  que  les  membranes  interne  et 
moyenne  du  vaisseau  , et  l’hemorragie  ne  tarde  pas  a 
reparaltre,  d'aulant  plus  dangereuse  que  l’artfire  est 
alteree  dans  une  plus  grande  etendue  , et  que  les 
ligatures  nouvelles  doivent  litre  placees  plus  haut, 
afin  de  tomber  sur  des  portions  saines  de  ses  pa- 
rois. 

La  ligature  unique  dont  il  convient  de  faire  exclu- 
sivement  usage , etant  done  nouee  dans  une  direction 
exactement  perpendiculaire  a l’axe  du  vaisseau,  au 
moyen  d’un  nceud  simple  , surmonte  d’un  second 
nceud  destine  a l’afTermir  , il  ne  reste  plus  qu’a  proce- 
der  au  pansement  de  la  plaie.  Des  deux  chefs  du  lien , 
1’un  peut  etre  coupe  pr6s  du  nceud  qui  agit  sur  l’ar- 
tfire , tandis  que  l’aulre , presentant  d6s-lors  moins  de 
volume,  sera  directement  ramene  enlre  les  16vres 
de  la  division  exterieure.  Il  convient  de  reunir  en- 
suile  celles-ci  a l’aide  d’emplatres  agglutinatifs.  Un 
plumasseau  enduit  de  cerat , quelques  compresses 
carrees  et  circulaires,  et  un  bandage  contentif  ap- 
proprie  competent  et  atTermissent  ensuite  Ie  panse- 
ment. 

L’operalion  de  l’anevrysme,  telle  qu’ellevient  d'etre 
decrite,  a pour  resultat  immediat,  incontestable,  d’ar- 
reler  le  cours  du  sang  dans  le  vaisseau  lie,  de  detour- 
ner  le  torrent  circulaloire  de  ses  voies  normales,  d'en 
isoler  la  tumeur , et  de  livrer  a l'absorption  les  male- 
riaux  agglomeres  ou  difTus  qu’elle  contient.  Soustrai- 
tes  au  contact  de  Pair , exemptes  de  toute  solution 
de  continuity  , de  toute  violence  immediate , et  aban- 
donnees  directement  a elles-memes,  les  parties  ma- 
lades  peuvent , dans  ces  conditions  favorables , cxe- 
culer  sans  trouble  el  sans  obstacle  le  travail  de 

resorption  a l’aide  duquel  la  guertson  doit  s’ope- 
rer. 
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La  plus  simple  reflexion  suflit  potir  demonfrer  qne 
les  ligatures  arterielles  conviennent  dans  les  cas  d’a- 
nevrysmes  traumatiques  circonscrits  ou  difTus,  aussi 
bien  que  dans  les  anevrysmes  vrais  ou  spontanes- 
Toules  les  fois,  en  effet , que  Ie  sang  ne  parcourra 
plus  le  vaisseau  blesse  , celui-ci  pourra  revenir  sur 
lui-mfimc , s’obliterer,  et  le  foyer  sanguin  , delivre 
ainsi  de  la  voie  anormale  qui  Tentretenait , ne  tardera 
pas  a son  tour  a disparaitre.  L’absorption  intersti- 
lielle  est  une  puissance  toujours  active,  loujours  dis- 
posee  a s’emparer  des  substances  etrangeres  disse- 
minees  dans  nos  tissus  , et  il  suffit  presque  constam- 
ment  pour  voir  dissiper  les  collections  morbides  les 
plus  considerables,  de  larir  les  sources  d’ou  elles 
proviennent,  et  de  livrer  leurs  materiaux  a son  in- 
fluence. 

Combien  d’ailleurs  n'est-il  pas  plus  facile  de  decou- 
vrir  et  de  lier  les  arlfires  au  milieu  de  Lissus  sains  et 
dont  l’aspect  ou  la  direction  n’ont  eprouve  aucun 
changement , que  d’aller  a la  recherche  de  ces  vais- 
seaux  , en  incisant  des  parties  infiltrees  de  sang , co- 
lorees  par  ce  liquide  , enlremelees  de  caillots  volumi- 
neux  et  confondus  sous  une  apparence  couenneuse  f 
Quelle  dilTerence  entre  la  reunion  immediate  et  heu- 
reuse  d’une  plaie  simple , et  la  phlogose  intense,  les 
suppurations  prolongees  , les  denudations  presque 
inevitables  des  divisions  faites  dans  des  tissus  contus, 
impregnes  de  sang , et  disposes  a une  irritation  que  le 
contact  de  Lair  ne  manque  jamais  de  provoquer  ! I. a 
melhode  d’Anel  doit  done  etre  constamment  preferee 
aux  aulres  , a la  suite  des  blessures  arterielles  et  de 
I’infiltration  du  sang  qui  s’en  echappe.  Son  adop- 
tion , fondee  sur  des  preceptes  etablis  par  les  mal- 
tres  de  l’art,  est  chaque  jour  sanctionne  par  l’expe- 
rience. 

La  methode  opposee  , celle  qui  consiste  a inciser  la 
tumeur,  a la  debarrasser  du  sang  infiltre  et  a lier 
I’artdre  ouverte  pr6s  du  point  de  sa  blessure,  n’a  sans 
doute  pas  ete  constamment  suivie  d’accidens  graves. 
Elle  compte  meme  en  sa  faveur  d'incontestables  suc- 
efis.  Mais  , consideree  dans  son  application  a la  gene- 
ralile  des  cas,  elle  donne  lieu  a plus  de  difflcultes,  en- 
traine  a sa  suite  des  desordres  plus  dangereux  , etfait 
courir  aux  sujets  un  plus  grand  nombre  de  chances 
defavorables  , que  la  methode  d’Anel.  On  ne  doit  done 
l’employer  que  comme  ressource  derni^re,  et  seule- 
ment,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  lorsqu’il  est  impos- 
sible d’agir  aulrement,  comme,  par  exemple,  lors- 
qu’une  infiltration  sanguine  enorme,  occupe  le  pli  de 
1’aine  et  s’etend  sous  le  peritoine  de  la  region  iliaque, 
ou  lorsque  les  piqures  de  la  carolide  ou  de  l’axillaire 
determinent  des  anevrysmes  difTus  qui  s’elendent 
jusqu’au  dessus  de  la  claviculc  et  au  sommet  de  la 
poitrine.  Inciser  sur  les  parlies  infiltrees  et  y cher- 
cher  le  vaisseau , et  le  seul  parti  a prendre  en  do 
semblables  circonslances , le  seul  qui  puisse  derober 
Ie  malade  a la  mort , et  il  vaut  mieux  employer  la  res- 
source incerlaine  qu’il  presente , que  de  rester  dans 
une  inaction  funeste. 

Dans  les  anevrysmes  variqueux  , une  seule  ligature 
placee  au  dessus  de  la  maladie  ne  suffirait  pas.  Le 
sang  en  passant  tie  la  veine  dans  I’artiirc,  entrelien- 
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drail'Ia  fiberte'du  bout  fnferfottr  dccellc-cl,  et  lors- 
que  la  circulation  anastomotique  y aurait  ramene  le 
sang,  lu  tumeur  variqueitse  ne  tarderait  pas  a repa- 
raitre,  moins  volumiiicuse  peut-cHre  qu’auparavant, 
maissans  doule  encore  g^nante.  II  taut  done,  dans 
ces  cas,  placer  stir  l’art^re  malade  deux  ligatures, uno 
au  dessus  el  Paul  re  an  dessous  de  son  ouverture 
anormale.  Cette  operation,  execute  deux  fois , a ele 
deux  t'ois  suivie  de  la  mort  des  sujels  , mais  il  est  dif- 
ficile d'attribuer  cet  evenemeut  funesle  a la  ligature  en 
elle-meme;  etsi,  ce  qui  est  rare,  l’anevrysme  vari- 
queux  acquerait  un  grand  volume,  si  sa  presence 
rendait  difficile  ou  impossible  le  mouvement  d’un 
membre,ou  s’il  menacait  de  s'ouvrir  sponlanement, 
on  lie  devrait  pas  hesiler  a licr  l’art6re  au  dessus  et 
au  dessous  de  son  origine.  Le  trailement  indique  par 
M.  Larrey  pourrait  cependant  etre  d’abord  essaye  j 
mais,  dans  les  cas  ordinaires,  la  maladie  n’enlrat- 
nant  que  peu  de  gene  et  n’incommodant  presque  pas 
tesujet,  on  l’abandonne  a elle-meme,  en  se  conten- 
tanl  de  soutenir,  par  un  appareil  legfirement  compres- 
sif , les  portions  des  membres  qui  en  sont  le  siege 
et  de  prevenir  ainsi  son  extension  trop  conside- 
rable. 

Ajoutons  a ce  qui  precede  quelques  reflexions  con- 
cernant  les  endroils  ou  doivenl  etre  appliquees  les  li- 
gatures dans  les  operations  de  l’anevrysme,  selon  la 
melhode  d’Anel. 

A.  La  premiere  r£gle  a suivre  est  de  s’eloigner  as- 
sez  de  la  tumeur  pour  que  la  plaie  de  l’operation 
n’exerce  aucune  intluence  sur  la  collection  sanguine 
et  n’y  excite,  par  la  conlinuile  des  lissus,  aucune 
inflammation.  II  importe  egalement  d'agir  assez  loin  , 
au  dessus  de  l’anevrysme , pour  decouvrir  et  lier  des 
portions  sainesde  l'arlere. 

B.  Mais  en  satisfaisant  a ces  deux  conditions  pres- 
que indispensables  pour  assurer  le  succ6s  des  ligatu- 
res, il  taut  eviler  de  laisser  au  dessous  de  celles-ci  , 
entre  elles  et  l’anevrysme , aucune  branche  collalerale 
assez  considerable  pour  ramener  trop  lot  dans  le  tronc 
lie,  et  par  suite  dans  la  tumeur  elle-meme , une  co- 
lonne  de  sang  qui  entreliendrait  ou  reproduirait  son 
volume  et  meme  ses  pulsations.  On  concoil  que  I’ar- 
tere  profonde , par  exemple , laissee  entre  un  sac  ane- 
vrysmal  et  une  ligature  placeea  la  parlie  la  plus  elevee 
du  pli  de  I’aine , serai.t  susceptible  de  verser  le  sang 
qu  elle  recevrait  au  moyen  des  anastomoses  , dans  la 
tumeur,  et  de  rendre  l’operation  inutile. 

C.  II  importe  egalement  de  placer  les  ligatures  de 
telle  sorte  qu’il  ne  se  trouve  pas  immediatement  au 
dessus  d’elles  aucune  branche  arlerielle  volumineuse. 
L’experience  demonlre  en  etfet  que  l’obliteralion  des 
artores  ne  s’elend  du  cole  du  cceur  , apr6s  les  ligatu- 
res, que  jusqu’a  la  branctie  collalerale  la  plus  voisine; 
or,  plus  celle-ci  sera  eloiguee  du  lieu  place  sur  le 
vaisseau  , plusle  caillot  oblileraleur  forme  au  dessus 
d'elle  sera  long  et  presentera  de  solidite.  Dans  le  cas 
oppose,  au  contraire,  si  la  ligature  se  trouvait  imme- 
dialement  au  dessous  de  1’eridroit  d'ou  sedetache  une 
de  ces  collaterals , il  se  pourrait  , ou  qu’il  ne  se 
format  pas  de  caillot,  ou  que  celut  qui  s’organisera  lut 


trop  fnible  et  trop  mou  pour  opposer  an  sang,  tors  de  ( 
la  cliule  des  fils,  une  digue  assez  puissanle  conlre  lei 
bemorragies.  < 

D.  Plus  on  approche  des  parties  perlplieriques  de  1 
l’appareil  circulaloire  et  des  exlremiles  des  arl6res , 1 

plus  les  communications  entre  les  diverses  branches 
de  celles-ci  deviennent  larges  et  frequenles.  A la  like 
les  carolides , aux  mains  la  radiale  et  la  cuhitale , aux  ‘ 
pieds  la  pedietise  et  la  plantaire  , s’unisseut  mSme  par 
arcades  a l’aide  des  ramifications  considerables  qui  les 
terminenl.  tl  resulle  de  ces  dispositions  que  , lorsque  i 
des  ligatures  sont  placees  dans  ces  regions , m6me  le 
plus  pres  des  tumeurs  anevrysmales  , et  au  dessus 
d’elles,  le  sang  revenant  de  has  en  haul,  a l’aide  des 
communications  anastomoliques , enlretient  souvent 
la  pcrmeabilile  du  vaisssau  et  mainlient  la  lluidite  du 
liquide  dans  la  collection  anormale.  Il  faut  alors  de- 
couvrir l’arl6re  an  dessus  et  au  dessous  de  I’anevrys- 
me,  et,  en  appliqwant  des  ligatures  sur  ces  points, 
isoler  complikement  la  tumeur  de  l’arbre  circulaloire. 
Cette  conduile  , qu’on  fut  oblige  de  suivre  dans  des 
anevrysmes  ou  des  blessures  des  artSres  radiales , cu- 
bitales  et  libiales , est  alors  la  seule  qui  puisse  assu- 
rer la  guerison  des  malades. 

On  a elabli  que  le  sang,  ainsi  ramene  dans  les  vais- 
seaux  lies,  par  la  voie  des  anastomoses,  a perdu  le 
mouvement  saccade  que  lui  imprime  le  cceur,  el  qu'il 
enlretient  le  volume  des  anevrysmes  sans  y repro- 
duire  de  pulsations  sensibles.  Mais  cette  regie  est  trop 
generale.  La  reproduction  ou  I’absence  des  pulsations 
dans  les  tumeurs  anevrysmales  est  alors  subordonnee 
a I’etendue  variable  du  trajet  que  le  sang  est  oblige  de 
parcourir  et  au  degre  de  lenuite  des  vaisseaux  capil- 
laires  a travers  lesquels  il  doit  passer  avant  de  revenir 
an  tronc  arteriel,  et  par  suite  a la  tumeur.  Si  ce  trajet 
est  court  et  les  canaux  de  communication  considera- 
bles , I’impulsion  ne  sera  presque  pas  diminuee , et  la 
tumeur , apres  tkre  reslee  pendant  quelques  jours 
molle  et  immobile,  redeviendra  graduellement  aussi 
pulsatile  qu’auparavant.  Dans  le  cas  contraire , le  sang 
aura  perdu  , en  parcouranl  les  tissus  , le  mouvement 
saccade  que  lui  communiqua  le  cceur,  et  il  reviendra 
dans  l’arttke  et  dans  l'anevrysme  au  dessous  de  la  liga- 
ture , a peu  pr6s  comme  il  arrive  aux  troncs  veineux  , 
c’esl-a-dire  sous  I’influence  exclusive  de  la  contrac- 
tion lenle  des  vaisseaux  capillaires  qui  ne  lui  permet- 
tent  de  conserver  aucune  trace  appreciable  d’agitalion 
pulsalive.  C’est  alors  qu’on  trouve  aprtis  la  ligature  de 
lafemorale,  par  exemple,  l’arlire  tibiale  poslerieure 
remplie  de  sang,  et  presenlant  sous  le  doigt  un  cordou 
triis  sensible , mais  dans  lequel  aucun  batlement  ne  se 
manifesle. 

3°  Metfiode  de  Brasdor.  Une  troisiSme  melhodc 
operatoire , difTerenle  de  celle  des  anciens , aussi  bien 
que  de  celle  d’Anel , doit  trouver  place  ici  et  entrer 
dans  le  domaine  de  fart.  Proposce  par  Brasdor,  elle 
consisLe  a lier  les  arl^res  au  dessous  des  tumeurs 
anevrysmales,  entre  celles-ci  et  les  reseaux  capillai- 
res. On  s’esl  fonile , pour  la  meltreen  usage,  comme 
pour  employer  la  compression  aux  monies  endroils, 
sur  ce  que , apres  les  ligatures  des  troncs  arleriels , le 
sang  se  coagule  el  oblilCre  du  cole  du  cceur  Ic  canal 
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qu’il  pai’courait  jusqu'a  l’endroit  d'ou  part  la  branche 
collaterule  inimediatement  superieure  ; on  a pense 
que  cette  coagulation  pourrait  egalement  avoir  lieu 
dans  un  vaisseau  dilate  on  anevrysmalique , de  ma- 
nure a produire  la  solidification  de  la  tumeur , el  a la 
livrer  par  suite  a 1’absorption.  Mais  les  premieres  ten- 
tatives  de  cette  operation  furent  malheureuses.  Des- 
champs  vit  la  ligature  de  Parlfire  lemorale  failc  au  des- 
sous du  sac , donner  lieu  au  rapide  accroissemenl  de 
la  tumeur  et  a sa  rupture  prematuree.  Dans  un  cas 
semblable  , Aslley  Cooper  cm l d’abord  (Hre  plus  heu- 
reux;  la  tumeur  diminua  durant  les  premiers  jours , 
la  ligature  tomba  sans  hemorragie , et  tout  laisait  pre- 
sager  lesucctss,  lorsque  la  rupture  du  sac  eut  lieu  et 
occasiona  la  morl  du  sujet. 

Ces  resultats  defavorables  semblent  dependre  de  ce 
que,  dans  Pun  et  dans  l’aulre  des  cas  cites  , quelque 
branche  imporlante  se  delachait  du  tronc  arleriei  ma- 
lade,  entre  la  ligature  et  le  sac  anevrysmal.  On  concoit 
d6s  lors  que  le  cours  du  sang  ait  ele  , malgre  Papplica- 
tion  des  fils  , maintenu  dans  la  tumeur , et  que  celle-ci 
se  soil  accrue  et  par  suite  dechiree , sous  l’effort  d'im- 
pulsions  d'aulant  plus  fortes  et  plus  actives,  que  le 
liquide  eprouvait  plus  d’obstacle  a penelrer  dans  la 
branche  secondaire  qui  lui  donnait  issue , el  qui  rem- 
placail  le  Ironc  oblilere. 

Devait-on  elre  plus  heureux  en  evitant  cet  obsta- 
cle? 11  etait  permis  de  le  penser , et  malgre  la  defaveur 
attachee  a une  operation  dont  la  mort  avail  deux  to i s 
ete  la  suite,  l’experience  vint  confirmer  cel  espoir. 
MM.  Wardrop  et  Lambert  publierent  en  1827  , deux 
observations  de  ligatures  de  la  carotide  praliquee 
avec  succ6s  au  dessus  d’anevrysmes  de  ce  vaisseau, 
situes  si  bas  qu’ils  louchaient  au  sternum  , et  ne  per- 
mettaient  de  placer  aucune  ligature  enlre  eux  et  lo 
cceur.  Chez  une  femme  de  55  ans,  alleinte  d’un  ane- 
vrysme  place  au  cote  droit  du  cou  , et  s’etendant  jus- 
que  sous  le  sternum  , M.  Wardrop  decouvrit  el  lia 
I’art6re  sous-clavi6re  inimediatement  au  cote  externo 
de  la  tumeur.  Celle-ci  paraissait  avoir  comprime  et 
presque  enlifiremenl  oblilere  la  carotide  droite  , dont 
on  ne  sentait  plus  les  pulsations , tandis  que  cedes  de 
la  carotide  gauche  etaient  tr6s  inlenses  el  ebranlaient 
fortement  les  parlies.  II  y avait  d’ailleurs  de  la  dys- 
pnee,  de  1‘alteration  dans  la  voix  , de  l’anxiete  et  de 
I’irregularite  dans  le  pouls.  La  ligature  fut  suivie  de 
Pafifaissement  et  de  la  disparition  graduee  du  sac.  De 
faibles  pulsations  se  retablirenl  dans  la  carotide  droite. 
Le  bras  droit  ne  perdil  rien  de  sa  nutrition,  et  Irois 
mois  environ  aprfis  Poperalion  , lous  les  symplomes 
de  la  maladie  avaient  disparu.  Quelle  modification  cel 
anevrysme,  afTectant  selon  toutes  les  probabililes  le 
tronc  brachio-cephalique  et  s’etendant  a l'origine  de 
la  sous-clavi6re , avait-il  produit  dans  les  branches 
rournies  par  ce  dernier  vaisseau?  etaient-elles  oblile- 
rees  ? ou  si  elles  avaient  conserve  leurs  functions  , 
comment  n’onl-elles  pas  entretenu  le  mouvement  cir- 
culatoire  dans  la  tumeur?  Si.l’on  ajoule  que  la  caro- 
tide correspondanlc  a la  maladie  ne  recevait  que  fort 
peu  ou  point  de  sang,  le  relablissement  de  la  nutrition 
dans  le  bras  , apr6s  la  ligature  de  son  arlere  princi- 
oale.  ajoutcra  encore  a l’idee  qu’on  a de  la  puissance 


de  l’organisme  pour  ferhedier  a rofclllerallon  des  ea- 
naux  sanguins.  M.  Ilusch  , ayant  repete  la  ligature  du 
tronc  de  la  carotide  pour  un  anevrysme  de  l'origine  de 
ce  vaisseau,  obtinl  un  succiis  egal  a ceux  de  MM.  Lam- 
bert et  Wardrop. 

Proscrile  d'une  maniire  absoluc  il  y a quelques 
annees,  la  melhode  operatoire  qui  nous  occupe  doit 
done  (lire  examinee  de  nouveau.  II  ost  evident  qu’elle 
ne  saurait  6tre  appliquee  qu’aux  anevrysmes  sponta- 
nes  ou  aux  anevrysmes  traumaliques  circonscrits  , a 
kystes  solidcs.  Les  anevrysmes  traumaliques  recens 
et  difTus,  ainsi  que  les  anevrysmes  variqueux  , se  re- 
fuse nt  posilivement  a son  emploi.  Mais  ce  qui  im- 
porle  le  plus  , est  que  cette  melhode  exige  pour  reus- 
sir  qu’aucune  arlere  considerable  ne  r.aisse  de  Par- 
t£re  liee  enlre  le  sac  anevrysmal  el  le  point  sur  lequel 
on  place  les  fils.  Dans  les  cas  ou  cette  condition  n'a 
pas  ete  remplie  , elle  a conslamment  eclioue  , en  ha- 
lant  meme  la  mort  des  malades.  Les  arleres  des  par- 
lies  superieures  , et  specialemenl  les  carolides , sont 
presques  les  seules  qui  permettent  d’agir  sur  une 
longueur  considerable  de  vaisseau,  en  ayantla  certitu- 
de qu’aucune  branche  ne  s’en  est  detacheeau  dessous 
de  l’eridroit  mis  a decouvert.  La  presence  de  Parlere 
epigaslrique  est  un  obstacle  a ce  que  cette  melhode 
soil  appliquee  alacuisse,  pareeque,  si  cette  arlere 
reste  au  dessus  de  la  ligature , elle  entreliendra  la 
permeabilile  du  sac,  tandis  que  si  elle  est  laissee  au 
dessous,  elle  ramenera  le  sang  conlre  la  ligature,  et 
causera  , a la  chute  de  eelle-ci  , des  hemorragies 
consecutives  par  le  bout  inferieur  du  vaisseau.  II  fau- 
drait  done  s’en  debarrasser  en  la  Iiant  elle-meme, 
ainsi  que  nous  l’etablirons  plus  loin. 

En  derniSre  analyse  , la  methode  de  Brasdor  n'est 
applicable  qu’a  un  nombre  lr6s  limile  de  circonslan- 
ces,  et  il  n’est  permis  d’y  recourir  que  dans  les  cas 
heureusement  fort  rares  ou  il  est  absolument  impos- 
sible de  placer  des  ligatures  entre  les  anevrysmes  et 
le  cceur.  Le  procede  operatoire  qu’elle  reclame  est, 
d’ailleurs,  en  lout  semblable  a celui  que  nous  avons 
decril  a Poccapion  de  la  melhode  d’Anel. 

P/iSnomenes  consecntifs  aux  ligatures  des  arteres 
et  traitement  qu’il  convienl  de  leur  opposer.  — L'o- 
peralion  de  l’anevrysme  , de  quelque  manure  qu’elle 
ait  eleexeculee,  occasione  frequemment,  soit  dans 
les  parlies  qui  en  ont  ete  le  siege  , soit  dans  la  tumeur 
anormale,  soit  dans  [’ensemble  de  Porganisme,  des 
perturbations  assez  graves  pour  exciter  l’allention  du 
pralicien  et  pour  necessiter  l’emploi  des  moyens  spe- 
ciaux  de  traitement  destines  a les  comballre. 

A.  Chez  les  sujels  sanguins  dont  le  coeur  est  irrita- 
ble, il  n’est  pas  rare  d’observer  , a la  suite  de  la  liga- 
ture des  gros  troncs  arleriels  , une  plenitude  et  uim 
durele  remarquables  du  pouls,  une  augmentation 
lr6s  sensible  de  la  chaleur  cutanee , un  sentiment 
peniblede  gene  et  d’embarras  dans  les  principaux 
visc6res.  Lorsque  ces  symptomas  sont  moderes,  ils 
se  dissipent  sponlanement  en  peu  de  jours,  a mesure 
que  les  branches  collaterales  du  vaisseau  lie  se  dila- 
lent , el  que  la  circulation  se  regularise  dans  les  par- 
ties siluees  au  dessous  du  lieu  de  Poperation.  Mais  si 
la  plelliore  arlificielle  produile  par  le  relrecissemcnt 
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subit  du  corcle  circulaloire  etait  porlee  plus  loin  , et 
si  elle  menacait  de  determiner  quelque  congestion 
sur  dcs  organes  importans , comme  le  cerveau , le 
poumoti,  le  foie,  etc.  ; il  faudrait  lui  opposer  des 
evacuations  sanguines  veineuses  proportionates  a 
son  inlensile  aussi  bicn  qu’aux  forces  du  sujct 

B.  Une  potion  avec  le  laudanum  ou  1'extrait  gom- 
meux  d’opium,  adminislree  quelques  lieures  avant 
l’operation  , conslitue  une  preparation  utile  a la  liga- 
ture des  grosses  arttres,  chez  lessujets  nerveux  ct 
disposes  aux  afTeclions  spasmodiques  ou  convulsives. 
Les  memes  moyens,  auxquels  on  ajoute,  selon  I’in- 
dicalion  , des  quantiles  moderees  d’elher  , couvien- 
nent  encore,  lorsque  l’operalion  et  le  pansement 
etant  termines , le  malade  eprouve  de  l’anxiele,du 
froid  a la  peau  , des  contractions  irregulieres  et  sac- 
cadees  des  membres , et  que  ces  symplomes  s’accom- 
pagnent  de  la  pelitesse  et  de  la  concentration  du 
pouls.  Nous  avons  recemment  observe  , sur  un  sujet 
nerveux,  a la  suite  de  la  ligature  de  I’arttre  femorale, 
opere  par  M.  Gama , une  disposition  singulitrement 
opiniatre  au  delire  et  a Cogitation;  les  accidens  cedt- 
rent  aux  opiaces,  dont  il  fallut  toutefois  continuer  rad- 
ministration  pendant  plusieurs  jours. 

C.  Le  refroidissement  du  membre,  a la  suite  de  la 
ligature  des  gros  troncs  arteriels  , est  un  plienomtne 
dont  on  parait  avoir  exagere  la  frequence,  et  auquel 
on  a attribue  plus  d’importance  qu’il  ne  convient. 
Porte  trop  loin , il  necessite  1’application  autour  des 
parties  qui  en  sont  le  siege,  de  sachets  remplis  deson 
ou  mieux  encore  d’oreillers  epais  , chauffes  a un  feu 
vif,  et  dont  on  entretient  la  temperature  en  les  re- 
nouvelant  de  temps  a autre.  Les  sachets  remplis  de 
sable  chaud , souvent  employes  a cet  usage , ont  le 
grave  inconvenient  de  peser  trop  sur  les  parties  , de 
les  bruler  si  leur  temperature  est  trop  elevee , ou, 
dans  le  cas  contraire , de  devenir  presque  complete- 
ment  inutiles  , et  de  ne  pouvoir  elre  renouveles 
qu’avec  difficulte.  Les  oreillers  ne  presenlent  aucun 
de  ces  desavantages.  Et  d ailleurs , il  faut  bien  que  le 
praticien  sache  que  ces  moyens  n’ont  que  peu  d’effica- 
cite  , el  qu’il  ne  convient  pas  d’accorder  trop  de  con- 
fiance  a leur  emploi.  La  dilataLion  des  vaisseaux  capil- 
laires  et  des  branches  collalerales  pent  seule  assurer 
la  guerison  et  prevenir  la  gangrene.  C’est  a la  favori- 
ser  qu’il  convient  avant  tout  de  s’altacher.  Ce  qui 
doit  dts-lors  exciter  specialement  l'attention  est  la  si- 
tuation du  membre  qu’il  faut  choisir  telle  qu’il  repose 
sur  de  larges  surfaces  , et  que  la  circulation  n’y 
eprouve  aucun  obstacle  etranger  a la  ligature  elle- 
meme 

D.  Dans  la  plupart  des  cas , le  refroidissement  dont 
il  est  question  se  dissipe  en  peu  d’heures  ou  en  peu 
de  jours ; quelquefois  il  est  remplace  par  une  reac- 
tion opposee.  Chez  quelques  sujels  1’irruption  subite 
du  sang  dans  les  branches  collalerales  et  dans  des 
reseaux  capillaires  inhabitues  a ce  surcroit  d’exci- 
tation  est  suivie  d’une  augmentation  notable  de  la 
chaleur  du  membre,  et  d’une  sorle  de  congestion 
qu’il  conviendrait  de  moderer,  si  elle  elait  exageree, 
non-seulemeot  en  laissant  les.  parlies  exposeesa  un 


air  frais , mais  cn  y appliquant  un  nombre  plus  ou 
moins  considerable  de  sangsues. 

L ’alteration  qui  survient  alors  dans  les  lisstis,  pour 
4lre  di/Tlcile  a determiner,  n’en  est  pas  moins  con- 
slante  el  parait  mtme  susceptible  doccasioner  lagan- 
grtine  des  parlies , ou  le  developpement  d une  reac- 
tion generale  egalement  dangereuse.  M.  Larrey  rap- 
porle  quelques  exemples  de  mortification  du  bras  sur- 
venues,  quoique les  pulsations  eussent  d’abord  reparu  1 
dans  l’arl^re  radiale.  Sur  un  sujet  auquel  Vacca  Ber- 
linghieri  venait  de  lier  l’arltre  iliaque  externe,  la 
jambe  du  cote  malade  etait,  quelques  heures  aprts , 
plus  chaude  que  l’autre  ; sa  couleur  devint  rouge  et 
income  violelte  dans  quelques  points  , la  fi6vre  se  de- 
clara,  et  des  douleurs  se  manifesltrenl  d’une  manure 
inlermillente  dans  le  membre.  Le  malade  mourut  le 
huititme  jour.  Ces  phenomenes  d’irritation,  a la  suite 
des  ligatures  arlerielles,  doivent  exciter  toule  1’al- 
tenlion  du  praticien  , et  il  importe,  plus  qu'on  ne  l a 
pense  jusqu’ici , de  les  surveiller  , de  les  moderer  el 
de  les  combattre. 

E.  La  plaie  elle-meme  devient  quelquefois  apr^s 
l’operation  de  l’anevrysme  le  siege  d’une  irritation 
trop  vive,  qui  compromet  la  reunion  immediate  de 
ses  parois , et  qu’il  faut  s’empresser  de  combattre  a 
1’aide  des  emolliens  et  des  evacuations  sanguines  capil- 
laires operees  a son  voisinage.  J’ai  vu  celte  intlamma- 
lion  se  propager  le  long  de  la  gaine  du  muscle  cou- 
turier jusqu’a  son  attache  superieure  , et  meuacer  de 
determiner  un  abces  considerable  dans  celte  region. 

F.  La  lumeur  anevrysmale,  au  lieu  de  decroilre. 
de  se  durcir  et  de  disparatlre  par  gradation  , s'e- 
chauffe  dans  certains  cas  , s’eleve  en  poinle,  rougit 
et  se  converlit  en  un  foyer  purulent.  Lorsque  cet 
accident  n’a  pas  lieu,  et  que  la  marche  de  la  nature 
est  simple  et  reguli6re  , quelques  applications  resolu- 
tives suthsent  pour  favoriser  et  hatea-  l absorplion  du 
sang  accumule  dans  l’anevrysme.  Mais  lorsque  la  plilo- 
gose  de  celui-ci  se  manifeste  el  menace  de  le  trans- 
former en  abc6s , il  convient  de  recourir  aux  emol- 
liens, aux  saignees  locales  et  a tous  les  moyens  pro- 
pres  a prevenir  cette  lerminrison.  Si  , malgre  ce 
traitement  anliphlogislique  , le  pus  annonce  sa  pre- 
sence par  le  ramollissement  de  la  tumeur,  la  reni- 
tence  et  la  fluctuation  de  sa  surface,  on  doit  1’ouvrir- 
comme  un  abc^s  ordinaire , laisser  s’ecouler  le  sang 
allere , les  caillots  fibrineux  et  le  pus  qu’elle  renfer- 
me,  et  favoriser  ensuile  la  detersion  et  la  cicatrisa- 
tion du  foyer  a l’aide  des  moyens  ordinaires.  Cet 
accident  peut  avoir  lieu  longtemps  apres  l'operalion 
et  alors  que  le  malade  se  croit  entierement  gueri. 
Dans  un  casrapporlepar  M.  Dupuytren  , l’anevrysme , 
silueaucreux  de  l’aisselle,  et  qui  etait  tr£s  volumi- 
neux  , ne  s'enflamma  qu’un  an  apr^s  la  ligature  de 
l'arlere  axillaire , a la  suite  de  fatigues  excessives 
du  bras.  Le  malade  etant  renlre  a fHolel-Dieu , l ab- 
ces  fut  ouvert  et  la  guerison  rendue  complete. 

Le  traitement  que  ces  inflammations  consecutives 
de  foyers  sanguins  necessiLent , ne  dilfilre  pas  Lorsque 
la  lumeur  , au  lieu  d’apparLenir  aux  anevrysmes 
vrais,  est  le  resullat  d'unc  infiltration  ou  d’un  epan- 
chernent  traumalique.  On  concoit  , en  effet , que  la 
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ligature  ayant  isole  la  masse  anevrysmalc  du  torrent 
circulatoire , il  importe  assez  peu  de  quel  genre  soit 
la  tumeur  nbcedee  dont  elle  fournit  les  elemens.  It 
rst  a remarquer  seulement  que , dans  les  infiltrations 
I sanguines  , les  surfaces  malades  etant  toujours  lr£s 
etendues,  cette  lerminaison  est  plus  defavorable  que 
l dans  les  epanchemens  circonscrits  ou  dans  les  ane- 
vrysmes  vrais  , et  qu’il  faut  redoubler  de  prudence 
et  d’activite  afin  de  la  prevenir  au  moyen  d'un  trai- 
tement  anliphlogistique  convenable. 

G.  Lorsque  peu  de  jours  apres  l’operation  , la  tu- 
i i meur  anevrysmale  qui  avail  semble  devoir  disparai- 
i tre,  reprend  son  volume  primitif  et  presente  de 
f.  nouvelles  pulsations , il  convient  de  rechercher  d’ou 
( provient  le  sang  qui  arrive  de  nouveau  jusqu’a  elle.  Si 
:|  les  collaterales,  a travers  lesquelles  ce  liquide  est  ra- 
il mene  dans  fanevrysme,  sont  peu  considerables  et 
parcourent  de  longs  trajets  dans  les  parlies , les  pul- 
i sations , ainsi  que  nous  l’avons  vu , sont  nulles  ou  peu 
9 intenses,  et  l’application  sur  la  tumeur,  d’une  com- 
i pression  melhodique , suflit  presque  toujours  pour 
9 l’affaisser,  en  y arretant  le  mouvement  circulatoire,. 
in  et  pour  en  assurer  la  guerison.  Nous  avons  vu  cette 
le  conduite  prudente  reussir  parfaitement  au  Val-de- 
i Grace,  dans  un  cas  d’anevrysme  du  pli  du  coude, 
ii.  opere,  par  M.  Lacretelle,  au  moyen  de  la  ligature  de 
j.  l’artere  brachiale. 

llais  si  les  pulsations  sont  intenses , si  la  compres- 
j(  sion  se  montre  impuissante  pour  les  reprimer,  il  de- 
ii,  vientindispensablede  pratiquer  de  nouvelles  ligatures.. 

; Lorsque,  en  comprimant  au  dessous  de  la  tumeur  , 

, on  arr£te  ses  mouvemens  et  on  1’afTaisse , on  doit 
,,l  | penser  que  le  sang  y est  rapporte  de  bas  en  haut  par 
e|  lebout  inferieur  de  l’art^re  , et  la  ligature  doit  Sire 
^ placee  sur  ce  point,  en  s’approchant  le  plus  possible 
. de  fanevrysme.  Elle  serait  appliquee,  au  conlraire, 

■ . I sur  le  bout  superieur,  entre  la  poche  redevenue 
j.  pulsative  et  la  premiere  ligature , si , en  alTaissant 
l’arlire  entre  ces  deux  points , on  determinait  la  sus- 
^ i pension  des  baltemens  dans  la  tumeur ; car  il  est  vrai- 
j.  semblable  qu'alors  le  sang  est  ramene  vers  fanevrysme 
. i par  des  collaterales  ouverles  entre  lui  et  le  lieu  de  la 
1 premiere  operation. 

,1.  H-  Les  hemorragies  consecuti ves  constituent  un  des 
. : accidens  les  plus  graves  parmi  ceux  qui  nous  occupent. 
..  Elies  peuvent  provenir,  ou  du  bout  superieur  de  l’ar- 
r ! tere,  ou  de  son  bout  inferieur,  la  section  du  vaisseau 
s’etant  operee  dans  fun  comme  dans  l’autre  cas  , sans 
g qu’un  caillot  solide  en  ait  oblitere  le  calibre.  Les  he- 
rn i morragies  de  retour  sont,  toutes  choses  d’ailleurs 

I egales.  moins  dangereuses  que  cedes  qui  ontlieu  par 

I I impulsion  direcle  du  coeur,  et  par  le  bout  superieur 
du  vaisseau  lie.  Celles-ci  exigent  presque  constam- 

j(  went  fapplicalion  de  nouvelles  ligatures  sur  des  par- 
;j  ! lies  P,us  tlevees  ; un  lamponnement  convenable  suffit 
assez  souvenl,  au  conlraire,  pour  arrtker  sans  re- 
tour fecoulement  peu  considerable  et  peu  actif  que 
. les  aulres  constituent,  lorsqu’une  grosse  branclie  , 
comme  feplgastrique , ne  les  entrelient  pas.  II  im- 
porte , lorsqu'on  se  decide  a opposer  la  ligature  a une 

hemorragie,  de  placer  les  nouveaux  liens  au  dcla  du 
cercle  inaamrnaloire  determine  par  la  premiOre  ope- 


ration ; sans  celle  precaution  , les  nouveaux  fils  agis- 
sant  sur  les  parois  phlogosees  et  devenues  friables  de 
l’art^re  , les  diviseraient  pr^maluremcnt  et  l’hemorra- 
gie  ne  tarderait  pas  a reparailre.  C'est  a l'ignorance 
de  ce  fail  d’analomie  palhologique , et  a l’inobservation 
du  precepte  qui  en  decoule,  qu’il  faut  altribuer  le 
peu  de  succGs  dont  Jes  cbirurgiens  les  plus  habiles  se 
plaignent,a  la  suite  des  ligatures  secondaires.  Dans 
un  cas  do  ce  genre , M.  Dupuytren  lia  trois  ou  quatre 
fois  l’artfire  humerale  le  long  du  bras,  et  ne  reussit 
enfm  que  lorsque,  cessant  d’agrandir  en  baut  la  plaie 
primitive,  il  porta  la  ligature  au  dela  des  limites  de 
(’inflammation , sur  fart6re  axillaire.  Desault  avait 
deja  vuplusieurs  ligatures  praliquees  successivement, 
et  a des  hauteurs  toujours  plus  considerables,  sur 
l’arlfire  lemorale , 4lre  suivies  du  renouvellement  de 
I’hemorragie , a laquelle  , n’osant  plus  employer  le 
meme  moyen , il  opposa  la  compression  en  aplatis- 
santle  vaisseau  contre  deux  plaques  debois.Ce  moyen 
lui  reussit.  Lawrence  rapporte  que  le  vingt-deuxi6me 
jour  d’une  ligature  de  la  crurale  qu’il  avait  pratiquee 
pour  un  anevrysme  poplile  , une  hemorragie  qui  fit 
perdre  au  malade  16  a 20  onces  de  sang  se  declara  : 
le  sang  venait  en  nappe , un  bandage  roule  suffit  pour 
1’arnHer,  et  le  malade  guerit.  Cet  accident  n’etait-il 
pas  du  a la  dilatation  trop  grande  et  a l’excitation 
des  vaisseaux  capillaires  par  lesquels  devait  s’entre- 
tenir  la  circulation  , et  dont  il  a ete  question  plus 
haut  ? 

I.  Le  dernier  des  accidens  dont  il  nous  restea  nous 
occuper  est  la  gangrene  des  membres,  a la  suite  de 
laligaturede  leurs  artfires  principales.  Les  experiences 
physiologiques,  les  inductions  puiseesdans  l’anatomie, 
et  les  resultals  journaliers  de  la  pratique  demonlrent 
que  nos  devanciers  avaieut  concu  a ce  sujet  des  crain- 
tes  exagerees.  Le  developpement  des  arl6res  collate- 
rales el  l’immense  etendue  des  communications  vas- 
culaires  dans  l’interieur  des  tissus  suffisent , dans 
presque  tous  les  cas,  pour  prevenir  la  gangrene  des 
parties.  Quelques  experimentateurs  ont  cru  , dans 
ces  derniers  temps  , ajouter  a la  securite  que  la 
connaissance  des  lois  organiques  doit  inspirer  a 
cet  egard,  et  decouvrir  des  voies  nouvelles  creees 
par  la  nature  pour  entretenir  la  circulation,  apres 
la  ligature  des  principaux  troncs  arteriels  , et  pour 
prevenir  les  funesles  resultals  de  son  interruption 
dans  les  tissus  vivans.  On  se  rappelle  que  le  doc- 
teur  G.-L.  Parry  a pretendu  decouvrir  que  les  deux 
extremites  des  grosses  artOres  liees  se  reunissent  de 
nouveau,  apr6s  l’operalion , a l’aide  d’arterioles  dei 
formation  nouvelle , etendues  en  forme  de  reseau  de: 
1 une  a l’autre..  Le  docteur  Ebel  , les  professeurs 
Mayer,  de  Bonn,  et  Forster  , de  Vienne,  annoncent 
qu’ayant  repete  les  mimes  experiences  ils  ont  obtenu 
des  resultals  analogues.  Enfin  M.  Schoenberg , conseil- 
ler  du  roi  de  Danemarck,  a publie  recemment  sur  cette 
mature  un  memoire  dans  lequel  il  confirine  les  asser- 
tions de  ses  predecesseurs.  II  se  croit  en  droit  de  con- 
clure  de  ses  experiences  : 1 o que  la  circulation  du 
sang  se  relablil  dans  les  parlies , a la  suite  de  la  liga- 
ture des  arldres  , non-seulement  a l’aide  des  vaisseaux 
collateraux  dilates , ou  par  d’aulres  moyens  reconnus 
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Jusqu'icl,  nials  aiissi  p:._'  des  rameaux  arterlels  nou- 
vellemenl  produits  ; 2°  que  si  M.  Parry  el  ses  imita- 
leurs  onl  borne  a un  pelil  nombre  de  circonslances 
telle  regeneration  des  arlbres,  il  esl  demontre  main- 
tenanl  qu’elle  esl  conslanle,  aprbs  loules  les  ligatures 
on  resections  de  ces  vaisseaux , quel  que  soil  l age  da 
I animal  ; 3°  enfin  , que  celte  production  \arie  cepen- 
dant  selon  les  ages,  elant  plus  prompte  el  plus  abon- 
dante  chez  les  jeunes  sujets,  plus  tardive,  au  con- 
traire  , el  formee  de  ranaifica lions  plus  rares  et 
plus  deliees  cliez  ceux  dont  la  vie  esl  plus  avancee. 

Ces  fails  , curieux  sous  le  rapport  de  la  physiologie 
palhologique , peuvent  devenir  imporlans  aconsiderer 
dans  la  pratique  chirurgicale.  11s  out  besoin  toutefois, 
inalgre  le  nombre  des  temoignages  emis  a l'appui  de 
leur  exactitude,  d'etre  reproduils  et  examines  de  nou- 
veau par  des  esprils  sevdres  ; jusque  la , il  convienl 
dene  compter  que  pen  sur  la  ressource nouvelle  qu'ils 
semblent  annoncer , el  de  sc  mainlenir  dansles  limiles 
d'une  sage  defiance. 

E xecu  lees  avec  la  simplieile  recommandee  plus  liau  t, 
les  ligatures  les  plus  rapprochees  de  l’aorte  sonl  rare- 
inent  suivies  de  gangrene.  Lorsque  celle-ci  se  mani- 
festo, clle  esl  presque  loujours  borneeauxextremiles 
des  doigls  ou  des  orteils  , el  aux  parties  sur  lesquelles 
repose  le  poids  du  membre.  Elle  alleinl  rarement  a 
de  grandes  hauteurs  ou  a des  profondeurs  considera- 
bles. Des  plilyctfmes  remplies  d'uneserosile  rougealre , 
des  l'ourmillemens  insolites  , de  l'engourdissement  , 
etenfin  1 insensibililc  des  parties  , sonl  les  phenombnes 
qui  precedent  elquiaccompagnenl  son  developpement. 
A I'ouverlure  des  phlyclbnes  , la  peau  presente  une 
surface  grisalre , molle  et  inerle,  qui  constilue  l’es- 
carre.  Celle-ci  s'agrandit  plus  ou  moins,  et  finit  par  se 
limiter , un  cercle  inflammatoire  d’un  rouge  vif , l’en- 
tourant  et  la  separant  des  lissus  resles  doues  de  la 
vie. 

Par  cela  mime  que  celte  mortification  puise  son 
origine  dans  un  obstacle  mecanique  insurmonlable  , 
Part  ne  peut  agir  que  faiblement , soit  pour  la  preve- 
nir , soiL  pour  la  combaltre.  On  evite  cependanl  aulant 
que  possible  son  apparition  en  ne  liant  les  arlbres 
qu’alors  que  les  branches  collaterals  ont  deja  acquis 
un  certain  developpement ; en  evitant  de  comprendre 
dans  les  ligatures  les  veines  ou  les  nerfs  accoles  aux 
arlbres  ; en  enlrelenant  apres  l’operalion  une  douce 
temperature  aulour  des  parlies  menacees ; en  favori- 
sant  par  une  situation  convenable , par  quelques  fric- 
tions stimulantes  , la  circulation  cotlalerale  dans  les 
tissus  ou  se  fait  remarquer  la  penurie  des  maleriaux 
nulritifs.  Des  qu’elie  est  consommee,  la  gangrene,  a 
la  suite  des  ligatures  arlerielles , doit  etre  abandonnee 
a elle-meme.  On  ne  peut  que  couvrir  de  quelques  to- 
piquesstimulans  les  parties  qu'elleenvahit,  et  atlendre 
pour  praliquer  les  amputations  que  1’etendue  du  mal 
peutrendre  necessaires , qu’elle  ait  enlibremenl  borne 
ses  ravages,  et  que  le  cercle  inflammatoire  (race  au- 
lour  d’elle  marque  seslimiLes.  (,  Voy . Gangrene.  ) 

DES  ANEVRYSMES  EXTKRIEURS  EN  PARTICULIER. 

1°  Jnevrysmes  des  arleres  du pied. — Lesanevrys- 
mes  vrais  des  vaisseaux  du  pied  sent  excessivement 


rares ; Guallan?  rapporte  copendant  Vobservation  d’unQ 
tumeur  de  ce  genre  qui  s’etait  developpee  sur  I’artfira 
pedieuse  , a la  suite  d'une  saigni'e  pratiquee  a la  face 
dorsale  du  pied.  Dans  un  cas  semblable  , il  faudrait 
lier  l’arlbre  immediatement  au  dessus  et  au  dessous  I 
de  la  tumeur.  Si  le  ligament  annulaire  du  tarse  s’op- 
posait  a 1'operalion  , on  devrait  le  respecter,  et  de- 
couvrir  l’arl^re  tibiale  anlerieure  sur  la  partie  infe- 
rieurc  de  la  jambe ; la  portion  d’arlfire  silueeau  dessous  1 j 
de  l’anevrysme  ne  serait  ensuite  liee  qu’autant  que  la  . 
premidre  operation  , pratiquee  superieurement , se 
montrcrail  insufifisanle. 

On  concoit  que  des  infiltrations  sanguines  puissent 
resulter  de  la  division  des  arldres  plantaires.  Ces  bles-  - 
sures  , loujours  graves  , exigeraient  qu’on  decouvrit  t 
et  qu’on  liat  1’arlAre  tibiale  posterieure.  Et  si  celte  li- 
gature n’arretait  pas  le  desordre,  le  sang  elant  ramene 
dans  les  parties  blessees  par  l’artere  pedieuse , je  ne 
pense  pas  qu’on  dut  hesiter  a jeler  une  ligature  sur 
celte  derniere.  La  nutrition  du  membre  ne  serait  pas  - 
compromise  par  la  , et  la  circulation  se  trouverait  in- 
lerceplee  dans  le  tronc  arteriel  blesse  ou  malade  pen- 
dant un  temps  assez  long  pour  que  la  guerison  put  : 
avoir  lieu. 

C’est  done  presque  loujours  sur  les  arleres  de  la 
jambe  qu’on  doit  agir  dans  les  lesions  anevrysmales  ■ 
des  arl6res  du  pied.  La  pedieuse  esL  la  seule  qu’il  con- 
vienne  quelquel'ois  de  lier  sur  ce  dernier  organe. 

Ligature  de  t'artdre pedieuse.  — Etendue  du  liga- 
ment annulaire  du  tarse  a la  partie  posterieure  de  ; 
1’intervalle  qui  separe  le  premier  du  second  os  du  me- 
talarse  , on  la  trouve  au  cole  externe  du  tendon  de  : 
l’exlenseur  propre  du  gros  orleil  , recouverte  par  la  a 
peau  el  par  un  l'euillet  aponevrolique  fort  mince.  C’est 
•au  milieu  de  ces  parlies  , en  prenant  pour  guide  le 
tendon  de  l’exlenseur  propre  du  gros  orteil . qu’il  faut 
Jaisser  en  dedans,  et  a l’aide  d’une  incision  d’unpouce 
et  demi  a deux  pouces  , qu’on  peut  aisement  la  decou-  - 
* Vrir  el  la  lier. 

Les  nombreuses  communications  de  la  pedieuse  ’ 
,7ec  les  plantaires  et  la  fin  de  la  premiere  feront, 
-?r6s  sa  ligature  , enlretenir  la  circulation  dans  les  - 
parties  auxquelles  elle  se  dislribue. 

2°  Anevrysmes  de  la  partie  infer  ieure  de  la  jambe .— 
Parvenues  au  dessous  du  tiers  superieur  de  la  jambe, 
les  arleres  de  celte  partie  du  membre  abdominal  de- 
viennentde  plusen  plus superficielles,  enmeme temps  • 
qu’elles  s’eloignent  davantage  les  unes  des  autres.  11 
resulle  de  celte  double  disposition  , qu’il  est  facile  a 
la  fois  et  de  reconnaitre  leurs  lesions,  et  de  les  de- 
couvrir  afin  d’y  remedier.  Les  anevrysmes  vrais  sont 
a peu  prbsaussi  rares  a la  region  inferieurede  la  jambe 
qu’au  pied  lui-meme.  La  tumeur  anevrysmale  dont 
parle  Puiysch  et  qui  fut  ouverte  pour  un  abces  etait 
cependant  situee  pr6s  du  talon  et  apparlenait  a la  fin 
de  la  tibiale  posterieure.  Lorsqu'ils  existent,  on  doit, 
ainsi  que  nous  l’avons  fail  observer  precedemment , 
placer  les  ligatures  aussi  presque  possible  des  lumeurs 
qu'ilsformenl , afin  d'eviler  que  le  sang  ne  soit  ramene 
dans  leurs  caviles  par  les  collalerales  qui  se  delachent 
a cliaque  instant  de  leurs  troncs.  Deux  ligatures,  une 
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mcnt  giisse  qdelquefois  , et  s’ecarle  de  la  direction 

qu’il  doit  suivrc.  _ a 

En  haul , vers  Ie  tiers  superieur  de  la  Jambe  , 
faut  pour  decouvrir  I’artere  libiale  postene sure , I ai r- 
tiquer  une  incision  de  trois  pouces,  parallclement  au 
tibia , a un  pouce  en  arrive  du  bord  interne  de  cet 
os.  Lc  bord  correspondant du  jumeau  interne  etantde- 
place  en  arrive  avec  la  IGvre  poslerieure  e a P 31  ’ 
les  fibres  du  muscle  soleaire  se  presen  tent  et  oiven 
ilre  divisees,  scion  la  direction  de  l’incision  cutanea 
et  dans  la  m&me  etendue.  Si  alors  rinstrument  n eta.t 
pas  porle  perpendiculairement  au  plan  de  la  face  pos- 
lerieure de  l’os,  il  pourrait,  ainsi  que  je  l'ai  vu  plu- 
sieurs  fois,  s’egarer  dans  l’epaisseur  du  muscle  et 
s’eloigner  du  vaisseau.  On  reconnait  que  Ie  muscle 
isoleaire  est  enti6rement  incise  a l’aspect  des  fibres 
apouevroliques  placees  a sa  surface  anlerieure,  eta 
l’espace  libre  qu’on  rencontre  entre  lui  et  les  mus- 
cles profonds.  Le  feuillet  fibreux  place  au  dessus  de 
ccux-ci  est,  dans  cet  endroit,  lr6s  mince  et  facile  a 
diviser.  L’arlfire  se  presente,  d’autant  plus  enfoncee 
dans  la  profondeur  de  la  jambe  et  plus  voisine  de  la 
partie  moyenne  de  ce  membre,  qu’on  cherche  a la 
saisir  plus  liaut.  La  contraction  des  soleaires  et  des 
jumeaux  oppose  quelquefois  a celte  partie  de  lope- 
ration  un  tel  obstacle,  que  M.  Boucliet , de  Lyon, 
rut  oblige  , afin  de  le  faire  cesser  , de  couper  en 
travel's  une  partie  de  leurs  fibres  les  plus  inten- 
ses. 

Ligalure  de  I’artere  pSroniere.  — II  est  rare  qu’ou 
soit  oblige  de  porter  des  ligatures  sur  le  tronc  de  1 ar- 
I6re  peroni^re.  A la  partie  inferieure  de  la  jambe  elle 
est  trop  faible  pour  que  ces  lesions  donnent  de  serieu- 
ses  inquietudes  ; enhaut,  elleselrouve  si  profonde- 
ment  placee  qu’il  serait  difficile  de  la  decouvrir  et  de 
la  lier.  On  pourrait  cependant  rencontrer  ce  vaisseau 
vers  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  derrifire  le  pe- 
rone , entre  cet  os,  et  le  bord  externe  du  tendon 
d’Acliille.  Une  incision  Iongiludinale  praliquee  a cet 
endroit,  met  a decouvert  l’aponevrose  des  muscles 
profonds,  qui  doit  a son  tour  etre  divisee ; l’artfire 
parcourt  le  cole  interieur  du  muscle  long  flechisseur 


ct  l’aulre  inferieure  , sonl  ordinairement 
indispensables  , a moins  qu’on  ne  preffire,  ce  qui  est 
moins  methodique  et  moins  avanlageux  , ouvr.r  e sac 
et  lier  les  deux  extremites  du  vaisseau.  M.  Oescliamps 
dans  un  anevrysme  de  la  partie  moyenne  de  I’artere , 
tibiale  anlerieure,  prit  loutefois  ce  dernier  paiti,  e 
le  malade  guerit  fort  bien. 

Ligature  de  I'artere  tibiale  posterieure.—  Si Ton  fait 
parlir  de  la  partie  superieure  de  la  jambe  , a qualre 
travers  de  doigls  au  dessous  de  la  tuberosite  du  tibia  , .. 
et  a un  pouce  et  demi  en  arrive  du  bord  interne  de!^ 
cet  os  , une  ligne  qu’on  prolonge  ensuite  jusqu’au  mi- 
lieu de  l'espace  compris  entre  la  malleole  interne  et  le 
calcaneum  , cette  ligne  represente  assez  bien  le  trajet 
de  l’artftre  libiale  poslerieure.  Le  nerf  cotoie  son  cole 

externe,  et  deux  veinesl’accompagnent  assez  souvent. 

En  haul,  elle  est  recouverle  par  la  peau  , le  lissu  cel- 
lulairesous-cutane  , le  bord  interne  du  jumeau  interne, 
le  muscle  soleaire , el  une  aponevrose  dense  et  solide  , 
etendue  sur  les  muscles  profonds  de  la  region  posle- 
rieure de  la  jambe.  Vers  Ie  milieu  de  ce  membre  , les 
muscles  soleaire  et  jumeaux , en  diminuaut  delargeur, 
se  relirent  d’elle , et  laissent  les  tegumens  s’en  appro- 
cher.  D6s-lors  on  la  trouve  sous  la  peau  , le  lissu  cel- 
lulaire  sous-cutane  et  le  feuillet  aponevrotique  de  la 
region  profonde,  a une  distance  a peu  pr6s  egale  du 
tibia  et  du  tendon  d'Achille.  Tout-a-lbit  en  bas , elle  est 
plus  rapprochee  du  calcaneum  que  les  tendons  des 
muscles  flechisseurs  dont  les  games  soDt  accolces  a la 
malleole  interne. 

Afin  de  decouvrir  cette  arl£re  , le  membre  doit  etre 
couche  , demi-fleclii  et  dans  le  relachement , sur  sa 
face  externe , de  mani6re  a mellre  parfailement  a de- 
couvert sa  region  libiale  posterieure.  Si  Ton  voulait 
pratiquer  la  ligalure  trfis  bas  derri^re  la  malleole, 

J’iDcision , longue  de  deux  pouces  et  demi , et  d’abord 
parall61eau  tendon  d'Achille , devrait , inferieurement , 

6e  recourber  vers  la  plante  du  pied , ensuivanlle  trajet 
du  sillon  sous-malleolaire.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire 
etant  di  vises , un  feuillet  aponevrotique  , a fibres  trans- 
versales  tr6s  solides  , se  presenle  ; le  tranchant  du 
bistouri  , porte  dans  une  direction  perpendiculaire  * pr0pre  du  gros  orteil  , et  se  trouve  quelquefois  entre 

les  fibres  qui  le  composent. 

Ligalure  de  I'artere  tibiale  anlerieure.  — Placee , 
superieurement  entre  lejambier  anterieur  et  1’exten- 
seur  commun  des  orteils , et , plus  bas , entre  le  pre- 
mier des  muscles  et  l’extenseur  propre  du  gros  orteil, 
l’arliire  tibiale  anterieur  suit  une  ligne  presque  verti- 
cale.  Appuyee  dans  la  premiere  partie  de  son  trajet 
sur  le  ligament  interosseux , elle  repose  dans  I’autre 
contre  la  face  externe  du  tibia.  A la  partie  la  plus  in- 
ferieure de  la  jambe,  on  la  trouve  entre  le  tendon  de 
l’exlenseur  commun  des  orteils  et  celui  de  l’extenseur 
propre  du  gros  orteil , sous  lequel  elle  giisse , et  dont 
elle  croise  obliquement  la  direction.  Le  nerf  tibial 
se  trouve  place  le  long  de  son  ci)le  externe  et  anle- 
ricur. 

S’agit-il  de  decouvrir  I’artere  libiale  anlerieure  le 
long  du  tiers  infericur  de  son  trajet  ? on  doity  proce- 
der  d une  incision  de  deux  pouces  environ  d'etendue 
iris  legerenient  inciinee  de  liaut  en  bas  et  de  dehors 


a sa  surface,  el  conduit  avec  leg6rete  , 1’incise  a son 
tour,  et  permet  de  decouvrir  I’artere  qu’il  protege. 
Celle-ci  est  siluee  a un  demi-pouce  environ  en  arriere 
du  bord  posterieur  de  la  malleole  interne. 

A la  partie  moyenne  de  la  jambe , l’incision  neces- 
eaire  pour  decouvrir  la  tibiale  posterieure  , doit  etre 
toujours  parallele  au  bord  interne  du  tibia  , et  placee 
a un  pouce  derriere  lui  ; elle  forme  par  cela  meme  , 
avec  la  direction  du  bord  interne  du  tendon  d’Achille  , 
qui  est  plus  large  en  liaut  qu’en  bas,  un  angle  aigu  , 
ouvert  inferieurement.  Les  memes  parlies  que  pre- 
cedemment , et  quelquefois  les  fibres  les  plus  inlerieu- 
res  el  les  plus  internes  du  soleaire  etant  divisees  , 
l’arlerc  se  presente,  siluee  encore  sous  le  fcuilletapo- 
nevrotique  dont  il  a ele  question.  L’incision  de  ce 
feuillet  exige  a cetendroit  que  le  tranchant  du  bistouri 
soit  porle  perpendiculairement  a la  surface  poslerieure 
du  tibia,  comme  si  Ton  voulait  enlamer  la  substance 
de  cct  os  liti-meme.  Sans  eelte  precaution,  I'instxu- 
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en  dcaans , le  long  du  elite  exlernc  du  tendon  du  mus- 
cle jambier  anlerieur.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane  elant  incises  , l’aponevrose  jambi&re  doit 

I fitre  ensuite ; puis,  les  tendons  sont  mis  a nu  , et  on 
les  ecarle  legdrement , afin  de  decouvrir  l’arldre  qui 
marche  au  milieu  d’eux  , et  qui , prds  du  ligament 
annulaire  , est  placee  enlre  celui  de  rexteuseur 
propre  du  gros  orteil  et  ceux  de  1'extenseur  com- 
mun. 

Plus  haut , c est-a-dire  au  niveau  du  tiers  moyen  de 
la  jambe  et  au  dessus  , prenant  toujours  pour  guide 
le  muscle  jambier  anlerieur , l’incision  doit  etre  d’au- 
tant  plus  etendue  et  praliquee  a une  distance  d’autant 
plus  grande,  en  dehors  de  la  crele  du  tibia,  que  le 
sujet  a le  sysltime  musculaire  plus  developpe  et  le 
membre  plus  voluminenx.  II  convient  de  lui  donner 
uue  direction  Iegferement  oblique  de  haut  en  has,  et 
de  dehors  en  dedans  , afin  de  suivre  avec  plus  d'exac- 
tilude  le  bord  exlerne  du  jambier  anlerieur.  En  fai- 
sant  relever  le  pied , la  ligne  celluleuse  qui  separe  ce 
muscle  de  1’cxtenseur  common  des  orteils  et  de  l’ex- 
tenseur  propre  du  gros  orteil,  devient  sensible  au 
toucher,  et  quelquefois  m£me  a lavue;  e’est  le  long 
du  sillon  qu’elle  forme,  que  l’incision  doit  etre  diri- 
gee.  Lorsque  l’aponevrose  tibiale  est  mise  a decou- 
vert,  ce  sillon  peut  litre  encore  plus  facilement  dis- 
tingue, etservir  ainsi  de  guide  a l’instrument.  Apr6s 
l’incision  du  plan  fibreux  qui  le  recouvre  , le  doigt 
porte  enlre  les  muscles  separe  leurs  surfaces  corres- 
pondantes,  en  dechirant  le  tissu  cellulaire  qui  les 
unit,  et  I’artfere  se  montre  au  fond  de  la  plaie,  acco- 
lee  contre  la  face  anterieure  du  ligament  interosseux. 

II  est  difficile  , malgre  I’etendue  de  trois  pouces  au 
moins  qu’on  donne  a la  division  des  parlies  placees 
au  devant  d’elle,  de  la  separer  des  veines  qui  la  co- 
toient , et  de  glisser  la  sonde  cannelee  sous  ses  parois. 
Les  contractions  et  le  gonflement  des  muscles  ajou- 
tent  encore  sur  le  sujet  vivanl  a cette  difficulte  ; et  si 
l’on  considfere  qu’a  moins  d’une  grande  habitude,  on 
est  expose  a manquer  l’inlerstice  celluleux  place  en- 
tre  le  jambier  anlerieur  et  les  muscles  qui  correspon- 
dent a sa  face  externe,  on  jugera  avec  raison  que  la 
ligature  de  I’art^re  tibiale  anterieure , a la  partie  su- 
perieure  de  la  jambe  , est  une  des  plus  laborieuses  de 
la  chirurgie. 

3°  Anevrysmes  de  la  partie  super! eure  de  la  jambe* 
— Lorsque  les  anevrysmes  ou  les  blessures  des  arld- 
res  de  la  jambe  ont  lieu  lr6s  haut , il  devient  quelque- 
fois  impossible  de  dislinguer  lequel  des  trois  vaisseaux 
places  dans  cette  region  en  est  le  siege ; ou  si  ce  diag- 
nostic peut  litre  etabli,  la  ligature  de  la  branche  af- 
fectee  est,  en  beaucoup  de  cas,  a pen  pres  impratica- 
ble.  Dans  un  cas  d’anevrysme  traumatique  primitif, 
occasione,  dans  une  fracture  de  la  jambe , par  la  de- 
chirure  de  l’une  des  arteres  de  ce  membre,  qu’un 
fragment  osseux  avail  sans  doute  enlamee  , M.  Du- 
puytren  , ne  voulatit  pas  inciser  sur  les  parties  bles- 
ses lia  l’art^re  femorale.  Le  succ6s  couronna  cette 
conduite  dictee  par  les  vues  chirurgicales  les  plus 
saines.  M.  Delpcch  obtint  de  la  meme  operation  , pra- 
tiquee  a 1'occasion  d’un  coup  de  feu  nui  avail  dans 


eon  trajel  alteint  une  des  artSres  de  la  jambe  , un 
resultat  egalement  lieureux. 

Ligature  de  I'art&re  poplitSe.  — On  recommande 
alors  de  remonler  jusqu’a  l’art6re  femorale , a raison 
de  la  situation  prolonde  de  I’arl6re  poplitee  et  des 
difficultes  qui  accompagneraient  l’operation  pratiquee 
sur  elle.  Cependant  il  serail  assez  simple  , et  dans 
quelques  cas  peut-«Hre  avanlageux  , de  decouvrir  ce 
dernier  vaisscau  dans  la  moitie  inferieure  de  son  tra- 
jet.  Apr^s  avoir  depasse  l’articulalion  du  genou , le 
tronc  poplite  se  rapproche  cffectivement  de  fa  peau , 
en  glissant  derrifire  le  tibia  , et  en  s’engageant  enlre 
lesjumeaux  pour  gagner  la  face  poslcrieure  de  la 
jambe.  C’est  sur  ce  point  qu’on  peut  assez  aisement 
le.  decouvrir.  II  suifit  pour  cela  , le  sujet  etant  couche 
sur  le  venire,  et  un  aide  maintenant  la  jambe  legiire- 
menl  relevee  sur  la  cuisse,  de  conduire  une  incision 
de  la  partie  moyenne  du  creux  du  jarret  jusqu’a  deux 
pouces  et  demi  ou  trois  pouces  plus  has,  sur  la  face 
posterieure  de  la  jambe.  Au  dessous  de  la  peau  el  da 
tissu  cellulaire  qu’elle  recouvre , on  rencontre  les  ex- 
tremites  des  muscles  jumeaux  , qu’on  ecarle,’et  au: 
devant  desquels  la  fm  de  l’artere  poplitee  se  montre,, 
accompagnee  de  la  veine , et  ayant  a son  c6te  ex- 
terne et  posterieur  le  tronc  du  nerf  sciatique  poplite 
interne. 

En  la  liant  en  cet  endroit,  on  conserverait  les  ar- 
t6res  articulaires,  et,  par  consequent,  la  circulation 
n’eprouverait  dans  le  membre  que  peu  de  change- 
ment.  Cette  ligature,  d’ailleurs,  serait  plus  facile  et 
aussi  efficace  que  celle  des  art6res  tibiales , a la  partie 
la  plus  elevee  de  leur  trajet. 

Les  communications  etablies  entre  les  diverses  ar- 
tSres  de  la  jambe  sont  tenement  larges  et  multipliees , 
quechacune  d’elles  est  bientot  et  facilement  suppleee, 
apr6s  son  obliteration  , par  les  aulres.  On  n’est  in- 
quiet, dans  les  operations  praliquees  sur  ce  membre, 
que  de  l’elendue  de  ces  anastomoses,  qui  menacent 
incessamment  de  renouveler  les  hemorragies  ou  de 
reproduire  les  anevrysmes  a 1’occasion  desquels  elles 
ont  ete  pratiquees.  Apr6s  la  ligature  de  la  fin  de  l’ar- 
t£re  poplitee , la  circulation  inferieure  eprouve  quel- 
ques entraves  de  plus.  Elle  ne  se  continue  qu'au 
moyen  des  arteres  articulaires  superieures  et  infe- 
rieures,  qui  versent  le  sang  dans  la  recurrente  ainsi 
que  dans  les  rameaux  ascendans  superieurs  des  arl6- 
res  tibiales  poslerieures  et  peronidres. 

4®  Anevrysmes  du  jarret.  — La  region  poplitee 
presente  a sa  portion  superieure  et  moyenne  une  ex-^ 
cavation  profonde,  limitee  en  dehors  et  en  dedans  par 
les  tendons  du  biceps  et  des  muscles  demi-tendineux 
et  demi-membraneux  , dont  la  saillie  considerable  est 
remplie  par  une  grande  quanlite  de  tissu  cellulaire 
graisseux.  Cette  excavation  est  fermee  en  arridre  par 
une  lame  aponevrolique  assez  solide  , etendue  d’un 
des  bords  lendineux  a l'aulre,  el  separee  de  la  peau 
l>ar  une  lame  de  tissu  adipeux  d’epaisseur  variable 
selon  les  sujets.  C’est  au  fond  de  cette  cavite , imme- 
diatement  accolee  au  femur  en  haut , et  plus  bas  au 
ligament  posterieur  de  l'articulation  , ainsi  qu’au  mus- 
cle poplite,  qit'cst  situee  1’artere.  Elle  descend  obli- 
quement  de  dedans  en  dehors,  depuis  trois  pouces 
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environ  au  dessus  de  la  jointure  jusqu’a  son  niveau  , 
ou  elle  correspond  au  milieu  de  la  region  et  devieut 
! perpendiculaire.  La  veine  la  recouvre  presque  entuV 
rement,  et  Ies  deux  branches,  deja  separecs  , du 
nerf  sciatique,  plus  superficiellement  placees,  cor- 
, respondent  a la  face  profondc  de  la  lame  apone- 
vroLique  qui  limite  et  protege  en  ce  sens  la  cavite  po- 
iif.  plitee. 

II  resulte  de  ces  dispositions  que  l’anevrysme  po- 
plite  peut  acquerir  un  volume  assez  notable  avant  de 
, produire  aucune  lumeur  qui  sou!6ve  la  peau.  II  rem- 
plit  graduellement  l’excavalion  au  fond  de  laquelle  il 
est  place.  A mesure  qu’il  s’accroit,  le  femur , Tarlicu- 
lation  et  ses  ligamens  le  rejettent  en  arri6rc , ou  il 
IT  rencontre  Taponevrose  qui  le  comprime.  De  la  la  for- 
me aplalie  et  la  Iargeur  considerable  qu’il  presenle  a 
une  epoque  avancee  de  son  developpement.  En  aug- 
inentant  de  volume , ilsoul6ve,  distend  et  comprime 
en  arrive,  contre  le  feuillet  fibreux  qui  limite  la  re- 
•'  gion,  l’une  ou  Pautre,  et  quelquefois  les  deux  bran- 
ches du  nerf  sciatique;  sa  lace  anterieure  appuie  en 
meme  temps  sur  le  lemur , sur  1’articulation  et  sur  les 
liens  qui  l’affermissent;  elle  g&ne,  aplatit  et  comprime 
egalement  la  veine  poplitee  et  les  vaisseaux  lymphati- 
ques  qui  proviennent  de  la  jambe;  enfin,  laLeralement, 
elle  ecarte  et  devie  deleur  direction  normale  les  ten- 
dons des  muscles  biceps  , demi-tendineux  el  demi- 
membraneux.  Dans  les  anevrysmes  anciens,  ces  pres- 
sions  entrainent  de  la  diffieulte  dans  les  mouvemens 
du  genou , de  l’engourdissement  et  des  douleurs  dans 
les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied,  de  Pinfiltralion  a 
l’une  et  a Pautre  de  ces  parties;  quelquefois  meme, 
lorsque  la  tumeur  est  devenue  tres  volumineuse  et 
qu’elle  existe  depuis  fort  longlemps,  on  observe  l’apla- 
tissement  et  la  disorganisation  du  nerf  sciatique , la 
carie  du  femur , la  destruction  des  ligamens  poste- 
rieurs  de  l arliculation , et  Perosion  des  extremites 
osseuses  qui  la  forment.  Arrive  a ce  point , surlout  si 
des  diffusions  sanguines  considerables  se  sont  operees 
dans  la  jambe,  Panevrysme  poplite  n’est  plus  suscep- 
tible d’etre  gueri  par  la  ligature  : il  reclame  l’amputa- 
tion  de  la  cuisse. 

Ligature  de  larlere  femora/e.  — L’arlire  femorale 
peut  etre  decouverte  a Poccasion  de  cette  maladie, 
depuis  trois  pouces  environ  au  dessus  du  genou  , jus- 
qu’a deux  pouces  deux  pouces  etdemi  au  dessous  du 
ligament  de  Fallope.  Ces  deux  points  sont  limites,  en 
bas , par  son  passage  sous  le  tendon  du  troisiime  ad- 
ducteur  de  la  cuisse  ; en  haul,  par  la  naissance  de 
Partire  profonde.  Dans  toute  cette  partiedeson  trajet, 
l'artere  femorale  est  recouverle  par  une  lame  apone- 
vrolique  epaisse , attacliee  inferieurement  au  tendon 
du  troisiime  adducleur,  et  superieurement  a Parcade 

icrurale.  Cette  aponevrose  en  dehors  de  laquelle  resle 
le  muscle  couturier,  limite  la  gouttiire  oblique  qui 
recoit  l’artere,  la  veine  et  le  nerf,  et  qui  est  lormee, 
en  avant , par  la  porLion  interne  du  muscle  triceps,  el 
en  arrive  par  le  plan  des  adducteurs.  Le  muscle 
couturier  place  d'abord  son  bord  interne  sur  l'artere; 
puis,  en  croisant  sa  direction,  il  la  recouvre  par  sa 
parlie  moyenne,  et  inferieurement  il  ne  lui  corres- 
pond plus  que  par  son  bord  autericur.  La  veine  sa- 


phdne,  qui  rampe  sous  la  peau,  est  situee  un  pen 
plus  en  arricire  ; elle  nese  rapproche  qu’au  hant  de  la 
region  anterieure  du  membre.  Enfin  , un  tissu  cellu- 
laire  graisseux  plus  ou  moins  abondant , et  la  peau, 
qui  est,  a la  face  interne  de  la  cuisse,  plus  iisse  et 
plus  mince,  enveloppent  et  protegent  loutes  ces  par- 
lies. 

A la  region  la  plus  superieure  du  membre , on  ob- 
serve un  triangle,  limite  en  haul  par  l’arcade  crurale, 
qui  en  conslilue  la  base , en  dehors  par  le  bord  in- 
terne du  muscle  couturier,  et  en  dedans  par  le  second 
adducteur , qui  se  rapprochent  en  bas  pour  en  for- 
mer le  sommet.  La  peau,  le  tissu  cellulaire  et  des 
ganglions  lymphaliques  superficiels  occupent  cette 
region.  Au  dessous , se  presente  Taponevrose  crurale, 
et  la  grande  veine  saph6ne,  qui  vient  la  percer  a un 
pouce  environ  de  l’arcade  crurale , afin  de  s’ouvrir 
dans  la  veine  femorale.  C’est  sous  cette  aponevrose  et 
obliquemenl  placee,  de  la  parlie  moyenne  de  la  base 
jusqu’au  sommet  du  triangle  dont  nous  avons  parle, 
que  se  trouve  l’art6re  femorale ; la  veine  est  en  dedans 
et  le  nerf  en  arri^re , separe  d’elle , en  haut,  par  un 
feuillet  fibreux  profond , venu  de  Taponevrose  pel- 
vienne , et  qui  forme  la  paroi  posterieure  du  canal 
crural.  De  l’artdre  partent,  en  haut,  plusieurs  bran- 
ches musculaires  internes  et  externes  ; a deux  pou- 
ces ou  un  peupfus  de  Tarcade,  ellefournitlegros  tronc 
de  la  profonde , puis  elle  ne  donne  plus  que  des  ra- 
meaux  peu  importans  qui  se  rendent  aux  muscles  du 
voisinage. 

Les  chirurgiens  a Toccasion  des  anevrysmes  popli- 
tes  , onl  altaque  toules  les  parties  de  ce  trajet  de  Tar- 
tere  femorale.  Desault  Ta  liee  immediatement  au  des- 
sus dela  tumeur,  en  arri^re  du  tendon  de  Tadducteur. 
Hunter  elablitle  precepte  de  la  decouvrir  au  dessus 
de  ce  tendon  , a I'inslant  ou  elle  s’engage  dans  la  gaine 
qu’il  lui  presente  ; la  plupart  des  praticiens  ont  pre- 
fere  agir  sur  le  milieu  de  son  trajet,  vers  la  parlie 
moyenne  de  la  cuisse , et  Scarpa  s’est  efforce  de  faire 
adopter  son  procede  , qui  consiste  a Telreindre  a son 
tiers  superieur,  a Tendroit  ou  elle  s’approclie  du  som- 
met du  triangle  crural. 

Si  Ton  opere  tr6s  bas,  comme  Desault  et  m3me 
comme  Hunter;  la  ligature,  placee  trop  pr6s  de  l'ane- 
vrysme,  peut  tomber  sur  des  portions  malades  du 
vaisseau.  En  operant  aussi  haut  que  le  prescrit 
Scarpa , on  s’approche  trop  de  Tarcade  crurale , de 
l’origine  de  la  profonde  ; el  si  des  hemorragies  conse- 
culives  se  manifeslent , il  devient  difficile  de  prati- 
quer  des  ligatures  plus  haut  encore.  Eu  agissant,  au 
contraire , sur  la  parlie  superieure  du  tiers  moyen  de 
la  cuisse,  Toperalion  est  aussi  facile  que  pr6s  de 
Tarcade  crurale;  la  ligature  est  assez  eloignee  de  la 
tumeur,  ctau  dessus  d’elle  exisle  une  longueur  suf- 
fisante  de  vaisseau  pour  en  placer  aisemont  une  se- 
conde , dans  le  cas  ou  Taction  de  la  premiere  vien- 
drait  a echouer.  Ce  lieu  presente  done  tous  les 
avantages  desirables  , sans  aucun  melange  d'inconve- 
niens. 

Le  sujet  doit  etre  place  sur  le  dos,  la  cuisse  incli- 
nee  en  dehors , et  lout  le  membre  legc'rcment  flechi 
el  relache.  Les  pulsations  de  l arlere  peuvent  etre 
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aisement  reconnues  pr£s  de  I’arcade  crurale,  ct  si , 
<iu  point  ou  dies  sc  font  sentir,  on  conduit  unc  ligne 
obliquement  en  bas  et  en  dedans  , puis  on  arrifire  , 
vers  la  region  poplitee,  celte  ligne  suivra  parfailc- 
nieut  le  trajet  de  l’artfire.  C’est  sur  sa  longueur  que  1c 
cliirurgien  doit  inciser  les  parlies  qui  recouvrent  le 
vaisseau.  Dans  tons  les  cas,  avant  de  commencer 
cetle  incision  , il  convient  de  reconnoitre  la  presence 
ct  le  trajet  de  la  veine  saplidie,  afin  d’eviter  de  la  divi- 
ser,  accident  qui  pent,  en  quelques  circonstanccs , 
devenir  lr£s  grave. 

Lorsqu’on  op6re  a l’union  du  tiers  superieur  avec 
le  tiers  moyendela  cuisse,  l'instrument  doit  diviser 
les  parlies  depuis  deux  polices  et  demi  environ  au 
dessous  de  la  parlie  moyenne  de  l’arcade  crurale  jus- 
qu’a  deux  pouces  et  demi  a trois  pouces  plus  bas. 
Apr^s  la  section  des  tegumens  et  du  tissu  cellulaire, 
les  fibres  internes  ou  poslerieure  du  muscle  coutu- 
rier se  presentent  et  doivent  etre  relevees  vers  la  le- 
vre  anterieure  de  la  plaie.  Au  desssus  d’elle  on  aper- 
coit  I’aponevrose  qui  recouvre  la  gaine  des  vaisseaux. 
Aussitot  qu’elle  est  incisee,  l’arl6re,  mise  a decouvert, 
peut4tre  aisement  isolee  des  parties  qui  l’environ- 
nent. 

Au  milieu  de  la  cuisse , l’incision  doit  correspondre 
au  milieu  du  couturier,  et  il  est  indifferent,  lorsqu’il 
est  mis  a decouvert , de  le  deplacer  en  dedans  ou  en 
dehors.  En  bas,  au  contraire,  l’instrument  doitsuivre 
la  direction  du  bord  anterieur  du  muscle , et  il  faut 
l’abaisser  vers  la  levre  poslerieure  de  la  plaie,  afin 
de  mieux  decouvrir  l’artere.  Dans  cetendroit , laligne 
saillanle  formee  par  le  tendon  du  grand  adducteur 
doit  etre  exactement  reconnue  ; en  incisant  immedia- 
temententreelle  et  le  femur,  on  trouve  sans  difficulty 
le  vaisseau  dont  on  ouvre  ainsi  la  gaine.  Lorsque, 
apres  avoir  incise  au  milieu  de  la  cuisse  , on  est  oblige 
de  deplacer  beaucoup  le  couturier , il  arrive  quelque- 
fois  que  ce  muscle  irrite  se  raidit  et  s’oppose  a la  con- 
tinuation de  1’operation.  On  a meme  ele  oblige  en 
certains  cas  de  le  couper  en  travers.  Un  rameau  ner- 
veux  accole  contre  I’art6re  doit  en  etre  separe  avec 
soin  avant  l’introduclion  de  la  ligature. 

Sur  un  sujet  atteint  d’un  anevrysme  traumatique  , 
suite  d’un  coup  de  sabre  a la  region  poplitee , la  liga- 
ture de  l’art6re  crurale  fut  suivie  de  la  gangrene  du 
membre.  A l’examen  des  parties , on  reconnut  que  la 
veine  saph^ne  avait  ete  divisee  pendant  1’operation  , 
tandis  que  la  crurale  , atteinte  en  meme  temps  que 
rarlSre  , etait  obliteree  a I’endroit  de  la  blessure.  La 
mortification  etait  le  resultat  de  l’obslacle  que  ces  le- 
sions simullanees  des  deux  veines  principales  de  la 
cuisse  avaient.  apporlees  au  retour  du  sang  vers  le 
cceur. 

Lorsque  l’artyre  femorale  est  liee  immediatement 
au  dessus  de  son  passage  a travers  le  tendon  du  troi- 
sieme  adducteur , la  branche  inlerieurc  de  la  profonde , 
d’une  part , et  de  l’aulre  les  ramifications  musculaires 
inferieures  du  tronc  lie,  portent  le  sang  dans  lesar- 
teres  arliculaires  superieures  ; de  la,  le  liquide  pene- 
tre  dans  les  arliculaires  inferieures  et  dans  les  rameaux 
ascendans  des  arleres  de  lajambe,  qui  le  conduisent 
jusqu’aux  troncs  des  libialesetde  la  peroniore.  Si  les 


origincs  des  arliculaires  sont  comprises  dans  l'ane- 
vrysme  poplite , et  oblilerees  par  les  caillols  qu’il  con- 
tient , le  sang  dilate  les  rameaux  anastomoliques  par 
lesquels  elles  sont  unies,  en  liaut,  avec  les  arleres 
de  la  cuisse , en  bas , avec  celles  de  lajambe  , et  il  se 
cree  ainsi  des  arleres  supplementaires  , plusou  moins 
nombreuses  , qui  remplacent  aulour  de  1’arliculation 
le  tronc  oblitere. 

L’artyrc  profonde  supplce  presque  compl6tement 1 
la  femorale  dans  tons  les  cas  ou  celle-ci  est  oblityree  ■ 
a quelque  distance  au  dessous  de  son  origine.  Les  ra- 
mifications supplementaires  r6gnent  dans  ce  cas  le  • 
long  de  la  parlie  poslerieure  de  la  cuisse.  Les  branches 
de  terminaison  des  perforanlcs  se  transmeltent  de 
1’une  a 1’autre  le  sang  qui  a penetre  dans  leur  tronc  ■ 
commun  , et  le  versent  dans  les  arleres  arliculaires  > 
superieures , d’oii  il  gagne , par  la  voie  qui  vienl  d’etre 
indiquee , les  arlfires  de  la  jambe  , au  dessous  de  l’ane- 
vrysme.  Chez  quelques  sujels,  surtout  lorsque  la  fe- 
morale a ele  liee  tr6s  liaut , le  sang  penfitre , des  ter- 
minaisons  de  la  profonde , dans  les  musculaires  uees 
de  la  femorale  au  dessous  de  la  ligature ; enlre  celle- 
ci  et  l’anevrysme , l’artere  liee  , quoique  diminuee  de 
volume,  est,  dans  ces  cas  , encore  permeable  , et  de- 
vient  le  siege  d’une  circulation  intermediate  , au 
moyen  de  laquelle  les  perforantes  neesde  la  profonde 
communiquent  avec  les  articulaires  , dont  les  extre- 
mites  s’ouvrent  a leur  tour  dans  les  arlSres  de  la 
jambe. 

Ces  communications  , ordinairement  trop  faibles 
pour  entretenir  ou  renouveler  l’anevrysme , sont  ce- 
pendant  quelquefois  telles  qu’elles  exercent  une  in- 
fluence defavorable  sur  la  tumour.  Poll,  en  Anglclerre, 
el  Guerin,  en  France  , rapportent  des  observations 
dans  Iesquelles  on  voitla  tumeur  poplitee  , malgre  la 
ligature  de  l’artere  femorale  , continuer  des’accroitre ; 
mais  on  a revoque  en  doute  la  realile  de  ces  ligatures. 
Cependant  , quelques  autres  faits  semblenl  venir  a 
l’appui  des  inductions  qu’on  en  a deduites.  Le  docteur 
Monleilh  , de  Glascow  , entre  autres,  assure  avoir  vu 
un  anevrysme  consolide  en  tr£s  grande  parlie  et  re- 
duit  a une  nodosite  peu  considerable , redevenir  pul- 
satile et  s’accroitre  de  nouveau  quelques  mois  apres 
la  ligature  de  l’art6re  femorale.  Le  repos  et  la  com- 
pression furent  employes  avecsuccSs  pour  reprimer 
ces  premiers  sympldmes  de  retour  de  la  maladie  et 
pour  assurer  definilivement  la  giierison. 

Les  anastomoses  entre  les  arleres  de  la  cuisse  ne 
sontheureusement  pas , chez  le  plus  grand  nombre  de 
sujets  , assez  developpees  pour  entretenir  la  permea- 
bilile  de  la  fin  de  la  femorale,  et  pour  produire  de 
semblables  resultats.  Toute  la  portion  comprise  enlre 
la  ligature  placee  a la  parlie  superieure  de  la  cuisse 
et  l’anevrysme  poplite  s’oblil6re  ordinairement ; et  les 
extremiles  de  la  perforante,  aussi  bien  que  celles  des 
musculaires,  nees  au  dessous  de  la  profonde,  font  pas- 
ser le  sang  de  proche  en  proche  par  la  voie  des  anas- 
tomoses qui  se  dilatent  el  ferment  des  canaux  supple- 
mentaires , jusque  dans  les  arliculaires,  lesrccurrentcs 
tibiales  el  les  artfires  de  la  jambe. 

Ces  modifications  diverses  imprimees  au  systems 
arleriel  du  membre  pclvien  out  ete  surtout  constateo* 
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pnr  :es  recli^rcliPS  do.  Cuallnn'-,  resablf.  rdlrlan , 
i Ribes,  A.  Cooper,  Scarpa  et  quelques  aulres  chirur- 
giens  egaloment  recommandables. 

5«  Jnevrysmes  cmraux  el  inguinaux.  — Apn's  la 
region  poplitee,  celle  do  Paine  est  la  parlie  du  raem- 
brp  abdominal  oil  so  renconlrent  lc  plus  souventles 
an^vrysmes  vrais.  Les  memos  circonstances  de  mou- 
vemens  elendtis  et  d’alternalivcs  d’exlension  et  dc 
, flexion  s'y  reproduispnt , et  doivent  y determiner  des 
: pfTets  analogues.  Dans  son  trajet  inferieur  , Part  ere 

fpmorale  n'est  guero  exposee  qu’a  des  blessures  direc- 
i tes  , qui  donnent  lieu  a des  anevrysmes  traumaliques, 
I circonscrits  on  difTus. 

Toules  !es  fois  qu’une  tumeur  anevrysmale . placee 
a la  cuisse  , permet  de  decouvrir  et  de  lier  Parltlre 
crurale  , a un  pouce  au  moins  au  dessotis  de  Porigine 
departure  profonde,  celle  operation  doit  £tre  prali- 
quee  ; mais  lorsque  la  maladie  exisle  si  haul;  qu’elle 
atleint  le  tronc  qui  nous  occupe  , le  cbirurgien  doit 
1 remonter  sans  hesiter  jusqu'a  Parlere  iliaque  ex- 
terne. 

Ligature  de  l' art  ere  iliaque  exlerne.  — Ce  vaisseau 
s est  la  prolongalion  directe  de  l’artfire  iliaque  primi- 
tive. Place  tres  superficiellement,  a son  passage  sur  la 
j | branche  horizontal  du  pubis,  vers  le  milieu  de  Par- 
li  cade  crurale,  il  rcmonle  en  liaut  et  en  dedans,  en 

• s'approchant  de  la  ligne  mediane  , jusqu’a  la  parlie 

It  inferieure  de  la  colonne  lombaire.  Accole  au  muscle 

psoas  , et  suivant  le  contour  du  delroit  superieur 

!!  ( du  bassin  , il  est  successivement  separe  de  la  peau 
par  toute  Pepaisseur  des  parois  abdominales  et  par 
!•  la  portion  des  visceres  qui  occupent  les  regions  ilia- 
ques.  Le  tronc  total  de  Piliaque  primitive  et  de  Pilia- 
« que  exlerne  est  un  peu  moins  long  a gauche  qu’a 
li  droite;  un  peu  en  avant  de  la  symphyse  ilio-sacree , 

; la  branche  iliaque  interne  s’en  delache  et  se  plonge 
>,  dans  le  petit  bassin.  La  veine  iliaque  coloie  le  cote 
i interne  de  Parlere,  et  se  trouve  placee  en  haul,  un 
r peu  plus  en  arri6re  ; celle  du  cole  gauche  est  un  peu 
a plus  longue  que  la  droite  a raison  de  la  situation  de 
. la  veine-cave  sur  la  partie  droite  de  la  colonne  ver- 
. I tebrale.  Le  peritoine  qui  recouvre  les  fosses  iliaques 
i glisse  aussi  sur  ces  vaisseaux  ; mais  il  n’a  dans  ces 
]•  regions  que  des  adherences  fort  laches,  qui  permet- 
;r  tent  de  le  soulever  et  de  le  deplacer  avec  faoilile  pour 
el  decouvrir  les  parties  qu'il  lapisse.  Cest  sur  celle  dis- 
; position  qu'est  fondee  la  possibility  de  lier  les  iliaques 
sans  penetrer  dans  la  cavite  peritoneale  et  sans  expo- 
!t  s^r  Par  consequent  les  sujels  aux  dangers  des  perito- 
nites,  toujours  graves  et  souvent  mortelles,  que  les  li- 
; gatnres  placees  dans  Pabdomen  pourraienl  facilement 
. ! determiner. 

Plusieurs  procedes  ont  ele  indiques  afin  de  parve- 
mr  a Parlere  iliaque  exlerne.  Celui  de  A.  Cooper  con- 
i’18^ a praliquer  a la  region  iliaque  une  incision  semi- 
lunaire  , donl  la  convexile  est  dirigee  en  bas  , et  qui , 

U commencant  pres  de  l’epine  de  Pos  des  iles  se  tcr- 
mme  un  peu  au  dessus  du  pilier  interne  de  Panneau 
i ™S-Pub'en.  I/aponevrose  du  muscle  grand  oblique 
etant  mise  a decouvert,  on  la  divise  dans  la  meme 
elendue  et  selon  la  meme  direction  que  la  plaie  exle- 
neure.  En  relevant  le  lambeau  produit  par  cede  sec- 


tion . on  dyemivt'C,  en  bafi , le  passage  (lit  cor^n  <per- 
matique  sous  le  muscle  petit  oblique  , et,  vers  le  mi- 
lieu de  la  plain.  Pendroit  ou  le  cordon  sengage  dans 
l’ouverlure  du  fascia  transvcrsalis.  L artere  epigaslri- 
que  correspond  au  cote  interne  de  celle  ouvcrlure. 
En  y glissant  le  doigt,  et  en  soulevanl  le  cordon,  on 
decouvre  immediatement  Parlere  iliaque  exlerne.  Le 
peritoine  n’est  alors  que  lr6s  peu  derange  de  sa  situa- 
tion, el  la  ligature  pent  etre  placee  tres  pres  de  la  ler- 
minaison  inferieure  du  vaisseau. 

Selon  le  procede  d’Abernelhy,  nne  incision  droite  . 
commencee  a un  pouce  et  demi  au  devant  de  l’epine 
iliaque , doit  etre  dirigee  en  bas  el  un  peu  en  dedans , 
jusqu’a  un  demi-pouce  du  ligament  de  Poupart,  en 
dehors  de  Panneau  inguinal.  Apres  avoir  incise  de  la 
meme  manure  Paponevrosc  du  muscle  grand  oblique, 
on  engage  le  doigt  indicaleur  de  la  main  gauche  sous 
les  rcbords  inferieurs  des  muscles  oblique  interne  et 
transverse  , aPin  de  proleger  le  peritoine  , et  d'inciser 
plus  surement  les  fibres  ebarnues  avec  le  bistouri  or- 
dinaire ou  avec  le  bistouri  boulonne.  Une  sonde  can- 
nelee mousse  pourrait  remplacer  le  doigt.  Le  peri- 
toine etant  ainsi  decouvert  dans  une  grande  elendue, 
on  le  refoule  en  dedans  et  en  liaut  jusqu’a  ce  que  le 
doigt  , arrive  au  cole  interne  du  muscle  psoas,  sente 
les  pulsations  de  Parlere. 


Bogros , dont  les  Iravaux  annfom'qups  flrent  nalfre 
lant  d’esperances , proposa  pour  lier  Parlere  iliaque 
exlerne  le  procede  suivant.  Le  malade  couche  Iiori- 
zonlalemenl  el  en  supination  , on  fait  une  incision  de 
deux  ponces  aux  tegumens  dc  Pabdomen  , immediate- 
ment au  dessus  de  Parcade  crurale  , dont  l’extremile 
exlerne  el  a la  meme  distance  de  Pepine  de  Pileum 
que  Pexlremile  interne  de  la  symphyse  des  pubis.  La 
peau  el  le  fascia  superficial! ’s  etant  coupes,  et  les 
bords  de  celle  division  ecarles,  par  line  dissection 
soignee  , on  met  dans  toute  Petendue  de  la  plaie  le 
ligament  de  Parcade  crurale  a decouvert.  Ensuite, 
Poperaleur  a 1’aide  d’une  sonde  cannelee , inlroduite 
sous  I’aponevrose  du  grand  oblique  , par  nne  petite 
ouverture  faite  a cette  aponevrose  a Pangle  interne 
de  la  plaie  , la  divise,  de  Pangle  interne  a l’externe, 
paraliyiement  au  ligament  de  Poupart,  avec  un  bis- 
touri glisse  dans  la  cannelure  de  la  sonde.  Les  bords 
de  celte  scconde  section  ecarles,  les  vaisseaux  sper- 
maliques  ainsi  que  le  muscle  cremaster,  releves  sous 
la  levre  superieure  de  la  plaie,  el  les  legeres  adheron- 
ces  que  ce  faisceau  musculeux  comrade  etant  dechi- 


rees  avec  le  bout  de  la  sonde  cannelee,  on  voil  une 
surface  aponevrotique  apparlenant  au  fascia  ti'ans- 
ver satis.  Au  milieu  de  celte  surface  existc  Pouverlure 
par  laquelle  les  vaisseaux  Lesliculaires  s'inlrodmseni 
dans  le  canal  crural.  L’operaleur  dilate  fortement 
celte  ouverture , puis  , suivant  la  direction  de  Parlere 
epigaslrique,  du  cote  de  son  origine,  avec  le  doigt  ir?- 
dicateur  il  ecarte  les  lames  celluleuses  ct  les  ganglions 
lymphaliques  situes  an  dessus  de  Parcade  crurale  et 
sur  1 arlere  iliaque.  Aprfis  avoir  mis  celle-ei  a decon- 
vert,  et  separe  d'elle  la  veine  qui  Ini  correspond  it 
gl.sse  outre  la  veine  el  Parlere  Pinslrument  condiio 

cur  de  la  ligature  qui  doit  embrasser  cctle  drr- 
niere.  ^ 
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Cette  incision  permet,  Scion  Bogros,  de  Her  1’artflre 
iliaque  a un  ponce  an  dessus  de  I'arcade  crurale ; mais 
si  1’etendue  dc  la  maladie  exigeait  qu'on  portal  les  Tils 
beaucoup  plus  haut , il  faudrait , avec  un  bistouri  bou- 
tonne , inciser  I’anglc  exlerne  de  la  plaic  en  haut  et  en 
dehors,  de  manure  a donner  a l’incision  une  forme 
semi-luneaire.  Quelquds  lignes  d’agrandissement  sulfi- 
sent  pour  porter  la  ligature  a deux  pouces  au  dessus 
de  I’arcade. 

11  est  a remarquCr  que  toules  ces  incisions  s’eloi- 
gnent  plus  on  moins  de  la  direction  comme  de  1’arlCre 
iliaque.  Ce  vaisseau  remonle  effeclivement  en  dedans, 
et  les  ouverlures  praliquees  pour  le  decouvrir  s’elen- 
dent  au  contraire  vers  le  cole  exlerne , en  se  rappro- 
chant  de  l’epine  anterieure  et  superieure  de  I'os  des 
lies.  Dans  le  procede  de  Cooper , la  partie  interne  de 
l'incision  correspond  seule  a l’arlfire;  ces  deux  tiers 
externes  sont  presque  inuliles , et  n'ont  que  peu  d’in- 
fluence  sur  l’operation.  Bogros,  il  est  vrai , incisait 
les  tissus  exlerieurs  de  telle  sorte  que  l’art6re  etait 
placee  a la  partie  moyenne  de  la  plaie  des  tegumens 
et  de  I’aponevrose  du  grand  oblique  ; mais  celte  di- 
vision , exactemenl  perpendiculaire  a la  direction  du 
vaisseau,  ne  permellait , malgre  qu'on  liraillat  forte- 
ment  sa  levre  superieure  , de  porter  les  ligatures  qu’a 
un  pouce  au  dessus  de  I’arcade  crurale.  En  incisant 
Tangle  externe  de  la  division  vers  l’epine  iliaque,  on  se 
dounerait  sans  conlredit  plus  de  facilile,  mais  on  ren- 
trerait  dans  le  proc6de  de  Cooper  et  dans  tous  ses  in- 
conveniens. Le  procede  d’Abernetliy  1’emporte  sous 
ce  rapport  sur  les  deux  aulres ; son  incision , moins 
transversale , s’eloigne  moins  de  la  direction  de  l’ilia- 
que,  ct  il  permet  du  premier  coup  de  porter  la  liga- 
ture aussi  haut  que  l’indique  la  situation  de  1’ane- 
vrysme  et  jusque  pr6s  de  la  naissance  de  l’iliaque 
interne.  Aussi  , ce  procede  a-t-il  ete  prefere  par 
MM.  Dupuytren  , Bouchet , Delaporte,  Mouland , qui 
ont  pratique  en  France  la  ligature  de  l’iliaque. 

Malgre  d’aussi  imposans  suffrages , je  pense  qu’on 
parvient  plus  directement  et  plus  facilement  que  par 
l’incision  d'Abernelhy  a l’artere  iliaque  , en  divisant  la 
paroi  abdominale  dans  une  direction  presque  veHi- 
cale.  Commencee  a deux  pouces  et  demi  au  dessus  de 
I’arcade  crurale  et  pr£s  du  bord  exlerne  du  mirscie 
droit,  cette  incision  doit  elre  leg6rement  inclinee  en 
dehors  , afin  d’arriver  a I’arcade  crurale  en  passant  au 
cote  externe  de  l’anneau  inguinal.  Elle  suit  a peu  pr6s 
le  trajel  de  l’epigastrique , qui  elle-meme  est  presque 
parall6le  a riliaque  externe.  Les  16vres  de  la  plaie  des 
tegumens  elan!  ecartees,on  di  vise  l’aponevrose  du  mus- 
cle  grand  oblique  dans  la  meme  elendue  et  suivant  la 
income  direction.  Les  bords  de  cette  ouverture  s’eloi- 
gnent  ensuite  sans  effort  , et  laissent  voir  les  bords 
inferieurs  des  muscles  petit  oblique  et  transverse  , 
qu’on  soul6ve  aisement  , de  manure  a decouvrir 
aussilot  l'arlfire  iliaque.  Il  est  facile  de  remonter  fort 
haut  sur  celte  art6re,  en  divisant  en  travers  les  fibres 
charnues  les  plus  inferieures  des  deux  muscles  pro- 
fonds  qu’il  suffit  de  deplacer  dans  les  cas  ordinaires. 
L’epigaslrique  rampe  le  long  de  la  16vre  interne  de  la 
plaie.  Elle  sert  de  guide  au  chirurgien  el  pent  etre 
facilement  liee  , toules  les  fois  que  la  disposition  de 


l’anevrysme  le  rend  necessalre.  Ftien  n’egalc  la  sim- 
plicite  et  la  rapidite  d’execution  de  ce  procede  , lors- 
qu’on  le  manoeuvre  sur  le  cadavre.  Presenterait:il  sur 
le  sujet  vivant  des  inconveniens  particuliers?  Je  ne  le 
pense  pas.  Le  seul  reproche  que  M.  Dupuytren  lui  ait 
adresse  en  l’indiquant , est  qu’il  expose  a la  lesion  du 
peritoine  qui , a mesure  qu’il  s’eloigne  de  I’arcade 
crurale  pour  remonter  vers  l’ombilic , adhdre  plus 
intimement  aux  parois  de  l’abdomen.  Mais  la  sonde  1 
cannelee  et  le  doigt  indicateur  suffiront  loujours  pour 
proteger  efllcacement  le  peritoine.  Quant  a l’objection 
liree  de  l’etroitesse  de  la  plaie  , elle  n’est  pas  plus  fon- 
dee  pour  l’iliaque  que  pour  toules  les  aulres  artdres 
au  devant  desquelles  il  est  de  precepte  de  faire  des 
incisions  paralldles  a leur  trajet.  Il  suffit  de  repeter 
1’operation  pour  s’assurer  qu’on  obtient  alors  sans 
difficult^  un  ecarlement  suffisant  pour  decouvrir  l’ar- 
tdre  et  manoeuvrer  les  instrumens  autour  d’elle. 

Quoi  qu’il  en  soit , lorsqu’on  est  arrive , a l’aide 
d’une  des  incisions  qui  vient  d’etre  decrite , a I’artdre 
iliaque,  l'ongle  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
doit  dechirer  uhe  lame  fibreuse  trds  mince  placee  au 
devant  d’elle,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  qui  1’unit  a 
la  veine;  ce  doigt  sert  ensuite  de  guide  ala  sonde 
cannelee  mousse  et  flexible  , a l'aide  de  laquelle  le 
stylet  aiguille , arme  de  la  ligature,  est  porte  sous  le 
vaisseau.  On  pourrait,  pour  ces  ligatures  difficiles  ,se 
servir  d’une  sonde  donl  la  cannelure  fut  percee  d une 
ouverture  pr6s  de  son  exlremile.  Apres  avoir  glisse 
l’instrument  sous  le  vaisseau , on  engagerait  le  fil  dans 
cette  ouverture , et,  au  lieu  de  se  servir  du  stylet 
aiguille , il  suffirait  de  retirer  la  sonde  ainsi  armee 
pour  que  la  ligature  fut  placee. 

N’oublions  pas  de  faire  observer  que  s’il  convientde 
faire  etendre  les  cuisses  et  le  tronc  du  malade  pen- 
dant qu’on  pratique  l’incision  des  tegumens  et  de  l’a- 
ponevrose  du  grand  oblique  , on  doit,  aussilot  apres 
l’execution  de  ce  premier  temps  de  l’operalion  , faire 
relever  les  membres  pelviens,  et  incliner  la  poilrinc 
sur  le  ventre  , afin  de  relacher  la  paroi  abdominale , et 
de  facililer  la  manoeuvre  qui  reste  a executer  dans  les  i 
parties  profondes.  Les  doigts  d'un  aide  intelligent  , . 
places  dans  la  plaie  , retiendront  le  peritome  souleve, 
et  l’on  insistera  pour  que  le  malade  s’abstienne  des. 
cris  et  des  efforts  qui  tendraient  a le  porter , ainsi  i 
que  les  visc&res  abdominaux  , vers  la  plaie,  a la  i 
rencontre  des  insLrumens  que  fait  agir  le  chirur-- 
gien. 

Si  les  hemorragies  ont  ete  frequentes  a la  suite  de> 
la  ligature  de  I’iliaque  externe , et  si  plusieurs  sujets 
en  sont  morts , cet  accident  a presque  toujours  ete 
cause  pair  I'artere  epigaslrique , soit  que,  laissee  au 
dessus  de  la  ligature,  elle  ait  empechee  le  caillot  ob- 
turateur  de  se  former  du  cote  du  cceur,  soit  que,  res-- 
tee  au  dessous  des  fils , mais  trop  pr£s  d'eux , elle  ait  t 
ramcne  dans  le  bout  inferieur,  assez  de  sang  pour  en- 
tretenir  sa  liberie  , et  s'opposer  a son  obturation. 
Dans  un  cas  de  ce  dernier  genre,  M.  Dupuytren  fut 
oblige  de  tamponner  la  plaie  avec  force  , et  ne  parvint 
qu'avcc  beaucoup  de  difficulle  a guerir  le  malade. 
D'aulres  fois  , l epigaslrique  a ramene  le  sangdans  des 
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ancvrysmcs  inguinaux  sdues  inmn^diatGincnE  au  (les- 
sons de  son  origine  ; et  1’on  a pretendu  que  sur  un 
nialade  opere  par  Bedard  v les  fils  ayant  ete  places 
entre  elle  et  la  lumcur,  leur  chute  fut  accompagnee 
d un  ecoulement  sanguin  mortel. 

11  convient  d’etablir  a ce  sujet  cette  r£gle  generate, 
q'lie  les  ligatures  de  Filiaque  externe  doivent  con- 
stamment  6lre  pratiqueesa  un  pouce  au  moins  an 
dessus  de  la  naissance  de  I’artfire  epigastrique  , et  que 
toutes  les  fois  qu’on  sera  contraint  d’operer  plus  has  , 
cette  derntere  devra  elle-nteme  £tre  liee.  La  perte  de 
cette  artere  n’exercerait  pas  sans  doule  une  grande 
influence  sur  la  nutrition  du  membre  , et  il  estdemon- 
tre  que  sa  conservation  a donne  lieu  a plus  d’un  acci- 
dent funesle.  Si  les  chirurgiens  anglais  out  eprouve 
un  moins  grand  nombre  de  ces  accidens,  cela  lient  , 
selon  toutes  les  vraisemblances  , a ce  qu’en  general 
ils  lient  le  tronc  de  l’iliaque  externe  plus  haut  que 
nous.  La  terminaison  de  cette  artfire  est  done  un  en- 
droit  dangereux , dont  il  convient  d’eloigner  la  liga- 
ture ; et  Ton  concoit  d’ailleurs  qu’il  importe  peu  , 
pour  la  nutrition  du  membre,  une  fois  que  les  fils 
sont  portes  au  dessus  de  l’arcade  crurale , de  les  pla- 
cer a un  pouce  plus  haut  ou  plus  bas  : dans  cetinter- 
valle  au  dessus  de  I’epigastrique,  aucune  branclie  n’est 
fournie  par  l’iliaque , et  par  consequent  en  adoptant 
ce  conseil  ,on  ne  priveles  parties  d’aucune  ressource, 
tandis  qu’oo  evile  les  hemorragies  attachees  , pour 
ainsi  dire  , aux  ligatures  trop  inferieurement  pla- 
cees. 

Pratiquee  pour  la  premiere  fois  en  1796  par 
M.  Abernelhy  , la  ligature  de  I’iliaque  externe  echoua 
d’abord  sur  les  deux  premiers  malades  qui  la  suppor- 
tSrent.  Ces  insuccfis  n’arreterent  pas  le  genie  opinia- 
tre  du  chirurgien  anglais ; il  repeta  ses  tentatives , et, 
reussissant  enfin  au  gre  de  ses  desirs,  il  enricliit  la 
chirurgie  d’une  arme  nouvelle  contre  les  affections 
considereesj usque-la  comme  placees  au  dessous  de 
son  pouvoir.  Depuis  lors  la  ligature  de  l’iliaque  fut 
repelee  dans  toutes  les  parties  du  monde  civilise.  Op 
comptaiten  1822  vingt-huit  operations  de  ce  genre, 
parmi  lesquelles  vingt  avaient  reussi  ; des  huit  aulres 
sujets  , sept  ont  peri,  soit  d’hemorragies  conseculi- 
ves,  soit  d’epuisemenl  a la  suitede  douleurs  ou  de  pertes 
de  sang  qu’ils avaient  eprouvees  avant  l’operation,  soit 
enfin  de  l’inflammalion  du  sac  anevrysmal  ou  de  peri- 
tonile.  Depuis  lors  la  ligature  de  l’iliaque  externe  est, 
en  quelque  sorte , entree  dans  le  domaine  common 
de  la  chirurgie , et  il  serait  presque  impossible  de 


rassembler  tons  les  fails  qui  s’y  rapportent.  Dans  cette 
carrtere  toute  nouvelle , dont  MM.  Abernethy,  Freer, 
A.  Cooper,  De  Laporte , Dupuytren  , Bouchet  de  Lyon, 
iti  I Mouland,  ont  marque  les  premiers  pas,  sont  entres 
MM . Tenbinson  , Goodlad  , Ramsden  , Collier  , 
Cole,  Smith,  Kirby,  Post,  Vacca-Berlinghieri  , Ar- 
medt,  etc.,  etc. 


,](  ^ La  gangrene  n’est  survenue  que  trois  fois  a la  suite 

4 d un  si  grand  nombre  d’operations.  Dans  un  cas  rap- 
porte  par  M.  Kirby,  une  hernie  se  fit  consecutivement 
,'i  par  la  Plaie ; M.  Post  ayant  trouve  le  peritoine  epaissi 
4 et  allt^  ’ 1 'nc,sa  > f‘t  refouler  les  inleslins  et  placa  la 
ligature  a travers  la  cavite  abdominale  j le  malado 


guerit  j M.  Newbiggin  fit  disparaitre  a la  fois  , en  liant 
I’Uiaque  externe , deux  aneyrysmes  dont  l’un  exislait 
au  jarret  et  l'autre  a 1’aine.  Enfin  M.Armcdt,de Saint- 
Petersbourg , a lie  , a huit  jours  de  distance  , les  deux 
arldres  iliaques  externes,  pour  deux  anevrysmes  in- 
guinauxj  cette  double  operation  fut  suivie  d'un  suc- 
c6s  complct. 

AprSs  la  ligature  de  l’iliaque,  la  mammaire  interne 
cn  avant,  I’ijeo-lqmbaire  el  les  dernieres  lombaires 
en  dehors , Fobturalrice  et  la  honteuse  interne  en 
dedans ; en  arrifire,  la  fessi6re  et  I’ischialique , yer- 
6enl  le  sang  dans  les  radicules  de  l’epigastrique  , de  la 
circonflexe  iliaque , des  circonflexes  de  la  cuisse,  des 
lionleuses  externes  el  des  superieures  de  la  profonde, 
d'ou  il  est  gradgellemant  ramene  dans  le  tronc  femo- 
ral , au  dessous  de  sa  portion  obliteree.  On  a vu  le 
sang , ramepe  vers  la  fin  de  l’iliaque  externe  par  I’epi- 
gaslrique  et  la  circonflexe  iliaque  , ressorlir  par  le 
tronc  de  la  profonde  qui  elait  reslee  libre  , de  telle 
sorte  qu’entre  la  ligature  et  l’anevrysme  un  faible 
courant  sanguin  existait  encore.  Si  ce  courant  rriena- 
cait  de  renouveler  la  tumeur,  il  faudrait  exercer  sur 
elle  qne  compression  aidee  d’application  refrigerante  ; 
et  ces  moyens  sufifiraient  pour  reprimer  les  pulsations 
et  pour  consolider  l’obliteration  deja  commencee  desa 
cavite. 

6°  AnSvrysmes  des  branches  de  i iliaque  interne. — 
Ces  affections  sont  fort  rares  ; la  plupart  des  ramifi- 
cations de  l’iliaque  interne  etant  cachees  dans  le  bas- 
sin  et  a l’abri  de  Faction  des  corps  vulnerans,  sont 
soustraites  a la  puissance  des  operations  que  lart 
pourrait  employer  pour  y remedier.  On  rapporle' 
cependant  que  J . Bell  lia  Fart6re  fessifere  pour 
un  anevrysme  traumatique  volumineux  de  ce  vais- 
seau . 

Ligature  de  l' iliaque  interne.  — L’iliaque  interne, 
nee  de  l’iliaque  primitive,  au  niveau  ou  un  peu  au 
dessous  de  la  sympliyse  sacro-iliaque , se  dirige  aussi- 
tot  en  dedans,  en  bas  el  en  arri6re,  pour  penetrer  dans 
le  petit  bassin.  La  veine  qui  l’accompagne  est  siluee  au 
dessous  d’elle.  Le  procede  conseille  par  M.  Abernethy 
pour  la  ligature  de  Filiaque  externe  est  celui  qui  per- 
met  de  decouvrir  Finterne  avec  plus  de  facilite.  La 
ligature  doit  4tre  placee  a un  pouce  au  moins  au 
dessous  de  son  origine  , afin  de  permeltre  a un 
caillot  solide  de  se  former  au  dessus  d’elle. 

Dans  un  cas  d’anevrysme  spontane  tr6s  considera- 
ble, situe  sur  le  trajet  de  l’arl£re  fessiere,  Stevens 
de  Santa-Cruz  lia  avec  succ6s  Farl6re  iliaque  interne. 
II  fit  une  incision  de  cinq  pouces  environ  a la  partie 
lalerale  du  ventre,  penetra  jusqu’au  peritoine  , qui 
fut  detache des  muscles  psoas  et  iliaque,  puis  main- 
tenu  et  reloule  en  dedans  et  en  avant  par  les  doigts 
d’un  aide.  L’arttire  iliaque  externe  ayant  ete  decou- 
verle  , le  chirurgien  en  remonta  le  trajet  jusqu  a 
l'iliaque  interne  autour  de  laquelle  la  ligature  fut 
portee. 

En  Angleterre,  M.  Atkinson  a repele  cette  opera- 
tion , mais  sans  succ6s.  Une  liemorragie  conseculivo 
survint  a la  chute  de  la  ligature,  et  emporta  le  ma- 
lade.  En  Amerique,le  docleur  Pommeroy  White , d« 
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Hudson  , y eut  recours  pour  un  anevrysme  de  la  fes- 
ai6re,  dont  le  diagnostic  eLait  obscur , et  ne  put  £lre 
fixe  qu’a  l’aide  de  plusieurs  ponclions  exploratrices. 
La  tumeur  occupait  le  point  de  l’arl6re  correspon- 
dant  a Techancrure  ischiatique  et  avait  le  volume  de 
la  (the  d un  enfant.  Le  sujet  guerit. 

Aprfis  la  ligature  de  I'iliaque  interne,  le  tronc  du 
cote  oppose  et  la  sacree  moyenne  sulbsent  pour  en- 
tretenir  la  circulation  dans  les  visefires  pelviens,  aux- 
quels  cevaisseau  se  dislribue  presque  exclusivement. 

7°  An&vrysmes  iliaques  proprement  dits.  — Ces  af- 
fections ne  soul  pas  toujours  faciles  a reconnaltre;  il 
est  meme  quelquefois  impossible  de  dislinguer,  a 
leavers  les  parois  abdominales,  et  le  siege  precis  et 
les  limiles  exacles  de  la  tumeur  anevrysmale  de  Tun 
des  Irenes  iliaques , dont  I’existence  se  manifesto  d’ail- 
leurs  de  la  manifire  la  plus  evidenle.  Lors  cependant 
que  le  diagnostic  en  est  etabli , il  est  indispensable  , si 
I’on  veut  leur  opposer  quelque  operation  chirurgi- 
cale  , de  porter  les  ligatures  jusque  sur  le  trouc  com- 
mun  des  iliaques,  un  peu  au  dessous  de  la  bifurcation 
de  l’aorle  abdominale. 

Ligature  de  I'iliaque  primitive.  — Placees  dans  la 
portion  la  plus  reculee  du  delimit  superieur  du  bassin, 
accolees  conlre  la  fin  de  la  colonne  lombaire,  les  arlb- 
res  iliaques  primitives  semblaient  placees  a l’abri  des 
tentaLives  les  plus  lemeraires  de  la  cbirurgie.  L ’obli- 
teration subite  d'un  tronc  aussi  volumineux  semblait 
d'ailleurs  devoir  rendre  imminente  , si  ce  n’est  ine- 
vitable , la  gangrene  du  membre  inlerieur.  Cependant 
M.  Valentine  Molt,  de  Nevv-York,  surmontanl  ces  ap- 
prehensions et  ces  ditTiculles,  eut  recours  a celte 
operation  dans  un  cas  remarquable  d’anevrysme  , qui 
comprenait  la  lolalile  de  I’iliaque  exlerne,  el  depas- 
sait  meme  de  quelque  chose  1'origine  de  I’iliaque  in- 
terne. La  tumeur  datail  seulement  de  dix  jours,  mais 
elle  avait  acquis  un  developpement  considerable  , 
occasionait  de  violentes  douleurs,  et  soulevait  avec 
force  les  parois  abdominales.  Une  incision  fut  prali- 
quee  depuis  le  cole  externe  de  l’anneau  sus-pubien 
jusqu’a  deux  polices  environ  au  dessus  de  la  Crete  de 
l’os  des  lies.  On  souleva  ensuile  le  periloine,  I’artere 
anevrysmalique  fut  mise  a decouvert , et  la  ligature 
porlee  un  peu  au  dessous  de  la  bifurcation  de  t’aorte , 
sur  Tangle  sacro- vertebral.  Le  membre  , d’abord 
refroidi , avail  repris  une  heure  plus  lard  sa  cha- 
leur  normale  , et  le  sujet  guerit  heureusement. 

Aprbs  une  semblable  operation  , les  dernifres  lom- 
bairos  d’une  part , de  Taulre  les  branches  de  1’hypogas- 
trique  du  cole  sain,  el  enfin  la  sacree  moyenne  doi- 
veut  etre  les  principaux  agens  de  la  continuation  du 
mouvement  circulatoire  , et  porler  le  sang  dans  les 
deverses  branches  de  Thypogastrique  du  cote  malade, 
el  de  la  dans  les  rameaux  circonllexes  et  inusculaires 
de  la  femorale  correspondante.  Ce  cercle  anoslomoti- 
que  est  sans  doute  fort  sinueux , les  ramifications  ca- 
pillaires , dont  la  dilatation  doit  s’operer  , sont,  il  est 
vrai,  aussi  etendues  que  nombreuses  ; mais  le  fait 
demonlre  qu’elles  peuvent  sulfire  a la  nutrition  du 
membre  , ce  que  , par  consequent  , la  ligature 
de  I’iliaque  primitive  peut  etre  tenlee  sans  im- 
prudence daus  des  atlc'vUofts  d'ailleurs  woxteiles. 


Ligature  de  I'aorte.  — Les  amSvrysmcs  des  tronct 
des  iliaques  primitives,  aussi  bien  que  ceux  de  U 
portion  la  plus  inferieure  de  I’aorte  abdominale  , ne 
laissoraient  a la  cbirurgie  d’autre  ressourcc  que  la 
ligature  de  ce  dernier  vaisseau.  On  se  rappelle  que 
Graham , et,  avant  lui , Paris,  proseeteur  de  Desault, 
dnt  trouve  I’aorte  obliteree  sans  que  la  circulation 
parut  avoir  eprouve  de  gene  considerable;  des  alte- 
rations du  meme  genre,  qui  rTavaient  enlrave  en  au-  ■ 
cune  manure  la  nutrition  des  membres  pelviens,  out 
ele  observees  par  MM.  A.  Cooper  , J.  Bell  , T.  Goodi- 
son , Hodgson  et  Piorry.  1!  etait  permis  de  croire  dbs- 
lors  que  la  ligature  de  ce  vaisseau  n’est  pas  erilouree 
de  Lelies  ditTiculles  qu’elle  ne  puisse  reussir.  Executee 
sur  les  chlens , apr£s  avoir  determine  de  la  faiblesse 
et  du  refroidissement  aux  membres  pelviens  , elle  ne 
causa  cependant  ensuile  ni  la  gangrene , ni  I’alrophie 
de  ces  parties  , qui  reeouvrenl  en  quelques  jours  leur 
force  et  leur  egalite.  Cette  operation,  praliquee  sur 
Thomme,  reussirait-elle  aussi  bien?  L’essai  d’A.  Coo- 
per ne  semble  pas  Tannoncer.  11  faut  toulefois  at- 
tendre  encore  avant  de  proscrire  celte  operation  : on 
se  rappelle  que  les  premieres  ligatures failes  sur. 'Titia- 
que  externe  ne  reussirent  egalemenl  pas. 

Si  Ton  voulait  repeter  la  ligature  de  I’aorte,  au  lieu 
d’inciser,  comme  le  fit  Cooper,  la  paroi  abdominale 
anlerieure,  etde  porter  les  fils  sur  t’arlfire,  en  de- 
plaeant  les  inlestins  , en  dechirant  le  periloine  et  en 
s’exposant  a comprendre  d’aulres  parlies  dans  t’anse 
des  fils  ; au  lieu  , dis-je  , de  proceder  ainsi,  il  vaudrait 
mieux  diviser  le  flanc  gauche  , detacher  le  periloine 
du  carre  des  lombes  et  de  la  pointe  du  psoas,  etar- 
river  ainsi  immediatemeut  au  tronc  aorlique.  Ce  : 
procede  , semblable  a celui  qu’on  pratique  sur  les  i 
animaux  , aurait  I’avantage  de  ne  laisser  penelrer  ni . 
l’air  ni  les  doigts  dans  la  cavile  periloueale  , et  de  n’y 
introduire  aucun  corps  elranger.  Ce  qui  a lieu  apres  • 
la  ligature  de  I’iliaque  externe  demontre  que  le  de-  • 
collement  meme  cteridu  du  peritoiue  n’occasione : 
pas  d’accidens  qui  soient  a comparer  avec  ceux  que: 
les  manoeuvres  dont  il  s’agit  sout  susceptibles  d’eu- 
trainer. 

8°  Anevrysmes  de  la  main.  — Les  tumeurs  ane-- 
vrysmales  de  Cexlremile  inferieure  du  membre  tho-- 
racique  sont  fort  rares,  et  ordinairement  le  resullat 
de  blessures  de  celte  partie  , el  d’epanchemens  ou 
d’infillralions  sanguines  secondaires.  Cependant  Guat-  i 
tani  rapporte  1’exemple  d’un  anevrysme  volumineux: 
silue  a Teminence  hypothenar.  L’ouverlure  de  la  tu- j 
meur  donna  lieu  a une  hemorrhagie,  qui  se  renou-i 
vela  plusieurs  Ibis  el  ne  fut  que  difficilement  arretee  I 
a 1’aide  du  tamponnement.  Celte  conduile  ne  devrait 
pas  etre  imilee.  La  main  est  un  organe  trop  precieux 
pour  qu’on  ne  doive  pas  eviler  d’y  pratiquer  des  di- 
visions inutiles.  Les  anevrysmes  vrais  ou  traumati- 
ques  des  branches  par  lesquelles  se  terminent  les  ar- 
leres radiates  et  cubitalesreclament  la  ligature del’une 
ou  t’autrede  ces  artercs,  praliquee  a la  partie  inferieure 
de  Tavanl-bras.  Et  si , apres  une  premibre  operation, 
la  tumeur  anonnalc  etait  enlrelcnue  par  les  communi- 
cations des  arcades  palmaircs  , il  conviendrait  encore 
de  Lier  TarlCre  laissec  iatacle,  a 1’avaut-bras,  pltfldl  que 
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d’ouvrlr  la  philffie  cJe  la  rtialn.  La  portion  du  trajet  de 
la  radiale  qui  conlourne  le  cote  externe  de  la  base 
du  ponce,  et'qu’on  pcut  decouvrir  immediatemerit 
avec  facilite , fait  seule  exception  a celLe  rggle. 

(jo  Andvrysme  de  I'avant-bras.  — Nees  de  la  bi- 
furcation de  la  brachiale  , les  arlgres  radiale  et  cubi- 
lale  sont  d’abord  placees  au  milieu  des  muscles  nom- 
breux  qui  torment  la  base  de  l’avant-bras.  La  radiale 
glisse  enlre  le  rond  pronaleur  qu’elle  laisse  en  dedans 
el  le  long  supinaleur  qui  resle  en  dehors  et  la  recou- 
vre  un  pen.  Au  dessous  du  tiers  superieur  du  mem- 
bre,ce  muscle  degeneranten  tendon  , I’artgre  devient 
superficielle , et  on  la  trouve  presque  sous-cutanee 
reposant  contre  la  face  anlerieure  du  radius,  enlre 
le  long  supinaleur  qui  resle  a son  cole  externe  et  les 
muscles  radial  anlerieure  et  fleehisseur  superficiel 
desdoigts.  line  lame  aponevrotique  mince  la  recouvre 
immediatement.  Une  ligne  elendue  de  la  partie 
moyenne  du  pli  du  coudeau  cdle  interne  de  I’apophyse 
styloi'de  du  radius  representerait  assez  exactement 
son  trajet ; le  nerf  marche  a son  cole  externe. 

L’arlgre  cubitale  est , a son  origine,  recouverte  par 
la  masse  commune  aux  muscles  superficiels  de  I’avant- 
bras.  Eile  se  rapproche  graduellement  du  bord  interne 
du  bras  , et  du  nerf  cubital , qui  reste  a son  cote  in- 
terne. On  ne  la  voit  se  degager  des  faisceaux  muscu- 
leux  que  vers  le  tiers  inferieur  du  membre.  Elle  ne 
devient  cependant  jamais  aussi  superficielle  que  la 
radiale,  les  tendons  des  muscles  cubital  anlerieur  et 
fleehisseur  superficiel,  enlre  lesquels  elle  marche, 
etant  plus  rapproches  et  plus  saillans  que  ceux  dont 
1’artgre  radiale  est  environnee.  Une  ligne  obliquement 
dirigee  du  milieu  du  pli  du  coude  au  bord  interne  du 
tiers  superieur  de  l’avant-bras  , puis  prolongee  pres- 
que verticalement  en  bas , au  devant  de  l’extremile 
inferieure  du  cubitus  , donne  une  exacte  idee  de  son 
trajet. 

II  faut  toujours  placer , a l’avant-bras , les  ligatures 
aussi  prgs  que  possible  des  anevrysmes.  Ce  preceple 
est  fonde  d’une  part  sur  la  situation  des  arteres  de  ce 
membre,  qui  sont  d’autant  plus  superficielles  et  plus 
faciles  a decouvrir  qu’on  les  clierche  plus  inferieure- 
ment,  et  de  l’aulre  sur  la  multiplicity  de  Ieurs  com- 
munications, qui  pourraient  rendre  inuLiles  des  ope- 
rations pratiquees  trop  haut.  Quelquefois  meme  on 
est  oblige  , ainsi  que  Hodgson  en  rapporle  un  exem- 
ple , de  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau  malade.  Les 
anevrysmes  vrais  sont  au  surplus  fort  rares  danscetle 
region,  et  les  foyers  sanguins  traumatiques  sont  a peu 
pres  les  seuls  qu’on  y observe. 

Ligature  de  I’arlere  radiale.  — Afin  de  lier  l’artere 
radiale  a son  tiers  inferieur,  le  bras  reposant  sur  sa 
face  dorsale,  el  le  chirurgien  etant  place  au  cote  ex- 
terne du  membre,  une  incision  de  deux  polices  doit 
£tre  faite  enlre  le  tendon  du  long  supinaleur  dont  la 
saillie  est  facile  a reconnailrc,  et  celui  du  radial  an- 
terieur.  Le  lissu  cellulaire  el  la  lame  aponevrotique 
places  au  devant  de  l’arlgre  etant  incises  , le  vais- 
seau est  mis  a decouvert , et  peut  elre  facilement 
isolc. 

En  haut,  1’intervalle  musculeux  qui  separe  le  rond 
pronaleur  et  le  radial  anlerieur  du  long  supinaleur, 


lit 

doit  «tlre  d'abord  cherche.  II  fail  suite  au  sillon  place 
au  bras  , enlre  le  tendon  du  biceps  el  les  muscles  qui 
s’allachent  a la  tuberosile  externe  de  I’humerus.  Cette 
incision,  longue  de  deux  pouces  et  demi , doil  £tre 
oblique  de  haul  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Les 
muscles  indiques  etant  mis  a nu  , on  les  separe  et  l’ou 
arrive  ainsi  a l’artere. 

Ligature  de  l' art  ire  cubitale.  — La  ligature  de  la 
cubitale  au  tiers  inferieur  de  l’avanl-bras  exige  une 
incision  verticale  de  deux  pouces  d’etendue , placee 
au  cole  interne  du  membre.  La  peau , le  tissu  cel- 
lulaire et  I’aponevrose  de  I’avant-bras  etant  divi- 
ses, on  decouvre  l’arlgre  enlre  les  tendons  du  mus- 
cle fleehisseur  superficiel  et  celui  du  radial  ante- 
rieur. 

Plus  haut , e'est-a-dire  a l’union  du  tiers  moyen  de 
l’avant-bras  avec  son  tiers  superieur,  l’incision,  au 
lieu  d’avoir  l’obliquite  recommandee  pour  la  ligature 
de  la  radiale,  doit  descendre  verticalement , dans  Pe- 
tendue  de  deux  pouces  et  demi  a trois  pouces , le  long 
d’une  ligne  liree  de  la  partie  anlerieure  de  l’epitroclee 
a la  face  anlerieure  de  1’exlremile  inferieure  du  cu- 
bitus. Une  Ieggre  depression  longiludinale  indique  en 
cet  endroit  l’intervalle  celluleux  qui  separe  le  corps 
du  muscle  fleehisseur  superficiel  de  celui  du  cubiLal 
anlerieur.  Aprgs  l’incision  de  la  peau  et  du  tissu  cel- 
lulaire, cet  intervalle  est  mieux  senti  encore,  et  une 
ligne  aponevrotique  blanchalre  indique  le  point  precis 
qu’il  oceupe.  On  doit  inciser  son  trajet,  puis  separer 
avec  les  doigts  les  deux  couches  musculeuses,  super- 
ficielle el  prol'onde , entre  lesquelles  on  pengtre.  Le 
nerf  cubital  se  presente  le  premier,  l’arlere  etant  pla- 
cee a une  profondeur  d’aulant  plus  grande  que  1’ope- 
ralion  est  pratiquee  plus  haut. 

Durant  le  premier  temps  des  operations  que  neces- 
sitenl  les  ligatures  des  arl6res  de  I'avaut-bras,  le  mem- 
bre peut  elre  place  sur  la  meme  ligne  que  le  br*as,  afiu 
de  donner  plus  de  tension  aux  legumens;  mais  avant 
de  penelrer  entre  ceux-ci  , et  de  les  ecarter  pour 
chercher  les  vaisseaux , il  convient  de  meltre  les  par- 
lies  dans  un  elat  de  demi-flexion  , qui  les  relache  et 
rende  les  corps  charnus  aiusi  que  les  tendons  plus  fa- 
ciles a deplacer. 

Les  anastomoses  enlre  les  arteres  de  l’avant-bras 
sont  telles  que  la  circulation  ne  saurait  eprouver  la 
gene  la  plus  legGre  a la  suite  de  l’obliteration  de  l’une 
d’elles;  il  est  bien  plus  a craindre  que  le  sang  ne  soit 
ramene  par  elles  vers  les  tumeurs  ou  les  exlremiles 
divisees  des  vaisseaux  , de  manigre  a y entrete- 
nir  les  anevrysmes  ou  a y renouveler  les  hemorra- 
gies. 

10°  Anevrysmes  du  pli  du  bras. — Aprgs  ceux  do 
1’artgre  poplilee , les  anevrysmes  des  plis  du  bras  sont 
peut-etre  les  plus  communs.  II  est  vrai  qu’ils  provien- 
nenl  bien  plus  souvent  de  violences  exlerieures,  et 
specialement  de  la  division  ou  de  1’afTaiblissement  des 
tuniques  de  la  fin  de  1’arlgre  brachiale,  que  de  mala- 
dies organiques  de  ce  vaisseau.  II  n’est  pas  rare  non 
plus  de  renconlrer  des  lesions  de  quelqu’une  des  ar- 
leres  de  l’avanl-bras , si  profondes  et  situees  si  haut 
qu’il  est  impossible  de  determiner  quelle  branche  des 
arlgres  de  celte  partie  en  est  le  siege,  et  par  conse- 
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quent  de  prali'qiior  aucune  operation  sur  elle.  Les 
coups  d’epue  , dirigds  obliquement  le  long  de  I’avant- 
bras  , sonl  la  cause  frequenle  des  blessures  de  ce 
genre.  J’ai  vu  le  tronc  commun  des  inlerosseuscs  , 
alleinl  de  celle  manure , donner  lieu  a une  infiltra- 
tion sanguine  que  rien  ne  put  moderer  et  qui  enlralna 
la  mort  du  sujet. 

Dans  tons  ces  cas , e’est  sur  l'artfire  braebiale  qu’il 
convient  d’operer.  On  se  rappellera  qu’elle  est  situee 
au  cole  interne  du  muscle  biceps  , qui  la  recouvre  le- 
gfirement  a la  parlie  moyenne  du  membre , mais  dont 
elle  s’ecarle  en  haul  pour  gagner  le  creux  de  l’aisselle, 
et  en  bas  pour  se  placer  presque  sous  la  peau  , un 
peu  en  dedans  du  pli  du  coude.  La  veine  cephali- 
que  indique  assez  bien  le  trajet  qu’elle  afTecte,  et 
qui  correspond  a une  ligne  liree  du  milieu  du  creux 
de  l’aisselle  au  cole  interne  du  tendon  inferieur 
du  biceps.  Le  nerf  median  est  place  en  dedans  d'elle  , 
et  une  ou  deux  veines  profondes  l’accompagnent. 

Ligature  de  Vartere  brachiale.  — Cette  operation 
est  lr£s  facile.  Le  membre  etant  legferement  ecarte  du 
tronc , et  reposant  sur  sa  face  poslerieure , l’avant- 
bras  doit  etre  Ieg6rement  flechi,  et  le  cliirurgien  se 
place  au  cote  exlerne  du  membre.  Alors,  une  incision 
de  deux  pouces  et  demi,  etendue  le  long  du  bord  in- 
terne du  biceps,  a la  parlie  moyenne  du  bras,  et  com- 
prenant  la  peau  ainsi  que  1’aponevrose  d’enveloppe 
des  muscles  , permet  d’arriver  presque  immediate- 
ment  jusqu’a  l’art6re.  II  suffit  de  relever  en  dehors  ies 
fibres  les  plus  intenses  du  biceps  pour  decouvrir  le 
cordon  vasculaire  dont  elle  fait  parlie  , et  la  sonde 
cannelee  l’isole  sans  difiiculte  des  veines  et  du  nerf , 
auxquels  elle  n est  que  faiblement  unie. 

Si  Ton  operait  au  tiers  superieur  du  bras,  1’incision 
devrait  etre  un  peu  obliquement  dirigee  du  creux  de 

I aisselle  vers  le  biceps  , e’est-a-dire  de  haul  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors. 

Une  des  anomalies  arterielles  les  plus  communes 
est  celle  qui  consiste  dans  la  bifurcation  de  l’arlSre 
brachiale  a la  parlie  la  plus  elevee  du  bras,  et  meme 
au  creux  de  I’aisselle.  Nous  avons  rencontre  un  grand 
nombre  de  fois  cette  disposition  au  Val-de-Grace.  Elle 
est  assez  facile  a reconnaitre  sur  le  sujet  vivant , a 
traver.s  les  tegumens  du  bras  , et  il  est  toujours  pru- 
dent, avant  d’operer  la  ligature  de  la  brachiale,  de 
rechercher  si  elle  exisle.  On  ne  poufrait  d’ailleurs 
eviter  de  l’apercevoir  durant  l’operation , en  suppo- 
sant  qu’on  ne  l’eut  pu  faire  plus  tot , parce  que  les 
deux  troncs  etant  accoles  enlre  eux , on  renconlrerait 
dans  le  faisceau  commun  deux  art^res  au  lieu  d’urie. 

II  faudrait  alors  s'assurer  , en  les  comprimant  allerna- 
livement , de  celle  qui  est  le  siege  de  l’anevrysme  ou  ^ 
de  la  blessure , afin  d’epargner  la  branche  saine , dont 
la  conservation  rendra  la  nutrition  du  membre  plus 
assuree,  en  augmenlant,  il  est  vrai , par  compensa- 
tion , les  probability  de  voir  le  sang  revenir  dans  I’a- 
nevrysme  par  des  communications  vasculaires  alors 
irop  larges  et  trop  nombreuses. 

Si  la  maladie  pour  iaquelle  on  pratique  la  ligature 
de  la  brachiale  s’etendait  ju.squ’au  tiers  superieur  du 
bras  , il  faudrait  decouvrir  la  fin  dc  l artfire  axillaire 


dans  le  creux  de  l’aisselle.  La , ce  vaisseau  se  d^gag# 
du  plexus  brachial , la  peau  seule  et  1’aponevrose  du 
bras  le  recouvrent  ; la  veine  axillaire  correspond  a 
son  cole  interne , et  le  nerf  median  forme  un  cordon 
romarquable  en  avant  du  cylindre  qu’elle  presente. 
Le  bras  etant  ecarte  du  tronc,  la  l£le  de  (’humerus 
iait  saillie  dans  le  creux  de  l’aisselle , et  repousse  en- 
core toutes  ces  parlies  vers  la  peau.  L’incision  a l’aide 
de  Iaquelle  on  clierche  a decouvrir  l’art^re  doit  occu- 
per  le  milieu  de  l’espace  compris  enlre  les  tendons  du 
grand  pectoral  et  ceux  du  grand  dorsal  et  du  grand 
rood.  Si  on  la  prolonge  sur  le  bras , il  convient  d’in- 
cliner  leg6remenE  sa  parlie  inferieure  en  bas  et  en 
avant.  A raison  de  la  finesse  des  tegumens , de  I’ab*. 
sence  de  la  graisse  dans  le  lissu  cellulaire , et  de  la 
tenuite  de  l’aponevrose  brachiale  au  creux  de  l’ais- 
selle,  il  imporle  de  conduire  le  bistouri  avec  beaucoup- 
deleg6rele,  afin  d’eviter  de  blesser  ni  l’arl^re,  ni  la 
veine  , ni  les  nerfs ; lesions  qui  sont  assez  frequentes 
dans  les  amphitheatres  , el  de  la  possibility  desquelles 
on  doit  £lre  averli  dans  la  pratique.  Aprfis  avoir  ainsi 
divise  les  parties  exterieures  , le  bras  doit  £tre  moins 
ecarte  de  la  poitrine , ce  qui  relache  le  plexus,  et  per- 
met d’isoler  plus  facilement  l’art<ire , qui  est  encore 
accompagnee  par  plusieurs  de  ses  divisions.  11  est  a 
remarquer  qu’a  travers  les  incisions  ainsi  faites  au 
creux  de  l’aisselle,  les  ligatures  peuvent  £tre  placees 
plus  haul , sur  la  fin  de  I’axillaire , qu'on  ne  le  croirait 
au  premier  abord.  II  ne  scrait  m<5me  pas  tr6s  difficile 
de  les  rapprocher  beaucoup  du  bord  inferieur  du 
muscle  petit  pectoral , si  Ton  ne  preferait  alors  atla- 
quer  la  paroi  anterieure  de  l’epaule. 

Apr6s  la  ligature  de  l'an^re  brachiale , au  tiers  in- 
ferieur du  membre,  la  circulation  se  continue  a I’a- 
vant-bras,  au  moyen  des  anastomoses  qui  unissent 
la  fin  des  branches  collaterales  superieures  etinferieu- 
re^  avec  les  recurrentes  de  la  radiale  et  de  la  cubitale. 
Le  sang  arrive  quelquefois  par  ces  communications 
avec  une  telle  abondance  , que  les  anevrysmes  sont 
agites  de  pulsations  nouvelles  et  repreunent  de  l’ac- 
croissement. 

Si  la  ligature  est  placee  au  dessus  de  la  partie 
moyenne  du  bras  et  de  l'origine  de  la  grande  collate- 
rale,  les  anastomoses  desinconflexesetdelascapulaire 
inferieure  avec  les  rameaux  superieurs  et  ascendans 
des  musculaires  du  bras,  suffisent  pour  faire  parvenir 
d’assez  grandes  quantiles  de  sang  dans  ces  mernbres. 
La  route  qu’il  suit  est  plus  longue  et  plus  detournee 
que  dans  le  cas  precedent,  mais  la  nutrition  des  par- 
ties se  trouve  egalement  assuree. 

M.  Breschet  ayant,  pour  un  anevrysme  du  pli  du 
coude,  applique  une  ligature  a la  parlie  moyenne  du 
bras , les  pulsations  qui  avaient  d'abord  disparu  se  re- 
produisirent  , el  il  fallut  operer  par  la  melhode  an- 
cienne , [c’esl-a-dire  en  ouvrant  le  sac  et  en  liant  les 
deux  exlremiles  de  vaisseaux.  Nous  avons  vu , dans 
un  cas  semblable  , M.  Lacretelle  etre  plus  heureux  , 
et  reussir , a l’aide  de  la  compression  , a reprimer  des 
pulsations  qui  s'elaient  ainsi  renouvelees. 

11°  Anevrysmes  axitlaires. — Les  tumeurs  ane- 
vrysmales  des  artyres  axillaires  sont  tr^s  frequentes; 
ce  qui  depend  el  de  la  proximile  de  la  base  de  l’arbre 
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arteriel , cl  Je.<? mdiiv^mens elcndus  qu'execnle le bras, 
etde  la  facilile  avec  laquelle  les  causes  vulnerantes 
peuvent  atteindre  des  vaisseauxque  les  muscles  pec- 
toraux  proti>gent  seuls  en  avarit. 

Si  I’on  examine  l’artfire  axillaire,  depuis  la  clavicule 
jusqu’au  bras , on  voit  qu’elle  suit  le  trajet  d’une  gout- 
ti^re  formee  en  dedans  par  les  parois  du  thorax  el  le 
muscle  grand  dentele  , en  dehors  par  1’omoplale , Par- 
ticulation  scapulo-humerale  , que  garnit  le  muscle 
80us-scapulaire , lapartie  superieure  de  la  face  interne 
de  l'humerus  et  le  muscle caraco-brachialqui  la  cotoie, 
en  la  recouvrant  un  peu.  Dans  son  trajet  oblique,  at- 
tachee  en  haut  ala  poitrine  d’ou  elle  sort,elle  se  rap- 
proche  successivemenldubrasdont  elle  vafaire  parlie. 
La  goutlifire  qui  la  recfile  est  reconvene  par  le  plan 
charnu  des  muscles  grand  pectoral  et  deltoi'dedont  les 
bords  voisinssont  reunis;  plan  auquel  il  faut  ajouter , 
vers  la  partie  moyenne  de  la  region  axillaire  , le  tendon 
aplali  et  transversal  du  petit  pectoral.  Dans  toute  son 
etendue  , la  veine  axillaire,  devenuevolumineuse  par 
la  reunion  de  la  plupart  des  veines  du  bras , est  placee 
en  avanleten  dedans  d’elle.Onla  trouve  constamment 
a celui  de  ces  cotes  qui  correspond  au  sternum.  Le 
plexus  brachial , au  contraire  , venant  de  la  region  la- 
lerale  du  cou  , resteen  dehors  eten  arrifire  de  l’artfire 
axillaire,  qu’il  enlace  en  jetant  une  branche  conside- 
rable au  devantd’elle.  Le  plus  grand  nombre  destroncs 
qui  le  formentsont  situes  du  cote  de  l’epaule.  Un  tissu 
cellulaire  assezabondammentpourvu  degraisse , quel- 
quefois  infiltre  de  serosite , et , chez  quelques  sujets  , 
filamenteux  el  fort  resistant,  unit  entre  elles  toutes 
ces  parlies , et  en  forme  une  masse  commune  plus  ou 
moius  serree. 

Ligature  de  I'artere  axillaire  au  dessous  de  la  cla- 
vicule.  — Le  tronc  de  Paxillaire  doit  etre , en  general, 
lie  aussi  bas  que  le  permet  la  situation  de  la  maladie 
pour  laquelle  on  opfire.  Ses  branches  sont  si  impor- 
tantes  pour  la  nutrition  du  bras,  que,  bien  qu’elles 
ne  soient  pas  indispensables  , il  convienl  cependant 
d’en  laisser  le  plus  possible  au  dessous  de  la  ligature. 
11  n’y  a pas  au  bras  comme  a la  cuisse  d’arlSre  iliaque 
interne  ou  de  branche  prolonde  qui  puisse  verser  tout 
a coup  de  grandes  masses  de  sang  dans  les  parties  , 
aprds  la  ligature  du  tronc  principal  destine  a les  ali- 
menter.  L’art6re  axillaire  peul  <Hre  liee  au  dessous  du 
tendon  du  petit  pectoral  , au  niveau  de  cet  organe  , 
ou  au  dessus  de  lui  , dans  l’espace  celluleux  qui  le  se- 
pare  de  la  clavicule. 

Pour  executer  le  premier  de  ces  procedes , le  sujet 
etant  couche  stir  un  lit , la  lete  et  ia  poitrine  elevees  , 
ou  assis  renverse  sur  une  chaise  garnie  d’oreillers  , 
le  chirurgien  se  place  au  cote  externe  du  membre  ma- 
lade , qu'unaidesoutientetecarteleg^rementdu  tronc. 
Une  incision  , longue  de  trois  pouces  , doit  alors  Sire 
pratiquee  le  long  de  la  ligne  celluleuse  qui  separe  le 
grand  pectoral  du  delloide  , et  s’etendre  jusqu’au  ni- 
veau du  bord  anterieur  de  l’aisselle.  La  veine  cephali- 
que  remonte  le  long  de  cet  espace , et  peul  servir  de 
guide  a l’instrnment.  Les  fibres  charuues  des  deux  mus- 
cles accoles  etant  separees , les  l^vres  de  la  plaie  doi- 
vent  £tre  ecartees  , et , s’il  en  est  besoin  , mainleAes 
eloignees  Tune  de  1’autre  au  moyen  de  crochets  mouses 


confies  a des  aides  intelligent.  La  parlie  inferieure  de 
la  goulti^re  axillaire  etant  ainsi  entr’ouverte,  les  cor- 
dons vasculaires  et  nerveuxquil’occupentsemontreut 
plonges  dans  le  tissu  cellulaire.  II  faut  d’abord  cher- 
cher  la  veine  , qui  est  toujours  plus  superficiellement 
placee  et  plus  facile  a reconnaitre  que  I’arldre ; on  Ia 
porle  en  dedans  vers  le  sternum , avec  l’extremile  de 
la  sonde  , et  immediatemevit  en  dehors  du  tronc  bleud- 
tre  qu’elle  presenle  , l’oeil  distingue  et  le  doigt  fait 
senlir  le  tronc  arteriel  lui-mdme.  La  sonde  cannelee  , 
pourvue  d’une  ouverlure  a son  extremile , el  conve- 
nablement  recourbee  , est  alors  glissee  entre  la  veine 
et  lui , de  manure  a ressorlir  du  cote  du  plexus.  L’at- 
tenlion  la  plus  imporlanle  qu'il  faille  avoir  durantce 
temps  de  l’operation  consisle  , d une  part , a faire  exe- 
cuter a la  sonde  de  legers  mouvemens  le  long  de  1’ar- 
t6re  , «f:n  de  Ia  separer  sans  violence  des  parlies  qui 
l’entourent,  et  sans  bles'seraucune  d elies  ; de  1’autre, 
a bien  s’assurer  , a l’aide  de  la  vue  el  du  toucher,  que 
le  vaisseau  seul  est  comprissur  l’instrument  et  dans 
l’anse  du  fil  qu’il  a enlraine  apr6s  lui  au  fond  de  la  plaie. 
Les  accidens  convulsifs  les  plus  graves  , la  gangrene 
du  membre,  et  , chez  un  sujet  dont  M.  Lallemand  a 
recueilli  l’histoire,  une  encephalite  mortelle  , ont  ete 
les  resultals  de  la  ligature  de  quelques  branches  du 
plexus  brachial  avec  I’artere  axillaire. 

La  raeme  incision  convient  pour  placer  la  ligature 
au  niveau  du  tendon  du  muscle  petit  pectoral;  elle 
doit  seulement  etre  commencee  plus  haut  et  peut  des- 
cendre  moins  bas.  Les  muscles  grand  pectoral  et  del- 
toide  etant  separes  et  mainlenus  ecarles,  ainsi  qu’il  a 
ete  dit  plus  haut,  il  convient  , si  l’on  eprouve  trop 
d’obstacle  a placer  la  ligature  immediatement  au  des- 
sus du  bord  superieur  du  tendon  du  muscle  petit 
pectoral , de  glisser  sous  lui  une  sonde  cannelee , et 
de  l’inciser  en  travers.  Son  exlremite  costale  se  re- 
tracte  aussitot,  m6me  sur  le  cadavre;  et  lefaisceau 
commun  aux  nerfs,  a la  veine  et  a I’artere  axillaire 
se  presenle  au  chirurgien.  On  proc^de  alors  , comme 
dans  le  cas  precedent,  a la  recherche,  a I'isolement 
et  a la  ligature  du  tronc  arteriel. 

Alin  de  decouvrir  le  vaisseau  qui  nous  occupe  , au 
dessous  du  bord  inferieur  de  la  clavicule  , Hodgson 
conseille  de  praliquer  a la  peau  une  incision  semi- 
lunaire , a convexite  inferieure , et  etendue  depuis  un 
pouce  en  dehors  de  l’extremite  sternale  de  la  clavi- 
cule, jusqu’a  une  distance  egale  de  I'acromion.  Les 
fibres  charnues  du  grand  pectoral  sont  divisees  en- 
suite  dans  la  mcme  direction  ; puis  on  relive  l’avant- 
bras  et  1’on  termine  1'operalion  comme  dans  les  autres 
procedes  deja  decrits. 

On  ne  saurait  se  dissimuler  que  la  section  du  ten- 
don du  petit  pectoral  doit  cnlralner  quelque  atTa'blis- 
sement  dans  I’epaule  ; el  d^s-lorsqu’ilconvientd’eviter 
autant  que  possible  d’y  recourir.  Cependant  la  gene 
determinee  par  une  lesion  semblable  serail  sans  doule 
peu  considerable,  et  ne  devrait  pas  prevatoir,  dans 
quelques  cas  de  dispositions  insoliles  des  parties  ma- 
lades  , contre  les  considerations  bien  aulrement  gra- 
ves qui  resultent  de  la  surete  de  1’operalion , ct  des 
avantages  de  placer  les  fils  aussi  bas  que  le  permelteiH 
les  progr^s  de  I’a^tiyr^soie. 
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Avanl  Hodgson , CLamLertaine  avail  fait  parallcle- 
ment  au  bord  inferieur  de  la  clavicule  nne  incision 
Iransversale , longue  de  Irois  ponces,  commcncee  a 
trois  Iravcrs  de  doigls  de  I’arliculation  slerno-clavicu- 
laire,  et  lermince  a mi  pouce  environ  de  l'ncromion. 
Une  seconde  incision  oblique,  partie  de  la  premiere, 
et  dirigee  vers  lc  centre  du  delloide  , permit  de  deta- 
cher la  portion  claviculaire  du  grand  pectoral,  elde 
decouvrir  les  vaisseaux. 

Ces  deux  procedes  presenlcnt  le  trfis  grand  desa- 
vantage  d'entrainer  la  section  d'un  grand  iic  :bre  de 
fibres  charnues,  et  d’oeeasioner  un  desordre  conside- 
rable. On  prefere  generalement  inciser  obliquement 
les  tegumens,  depuis  l'union  du  tiers  interne  de  la 
clavicule  enlre  ces  deux  tiers  externes  , a peu  pr6s 
vis-a-vis  le  bord  externe  du  sterno-mastoidien , jus- 
qu'a  trois  polices  plus  bas,  en  suivant  la  direction  des 
fibres  du  grand  pectoral.  Elies  forment  cn  cel  endroit 
un  plan  peu  epais,  et  sont  faciles  a ecarler.  Lorsqu’on 
les  a separees,  le  lond  de  la  plaie,  dont  on  eloigne  les 
bonis,  presenle  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  etendus 
selon  sa  direction , et  par  consequent  assez  faciles  a 
isoler  et  a saisir.  Si , a raison  de  la  proximite  de  lours 
attaches  claviculaires  , les  fibres  charnues  opposaient 
de  la  resistance  a I’eearlement  qu'il  fauL  leur  faire 
subir , on  ne  devrait  pas  hesiler  a cooper  en  leavers , 
pr£s  de  la  clavicule,  un  assez  grand  nombre  d’enlre 
dies,  afin  de  se  donner  1’espace  indispensable  pour 
proceder  avec  surele  a la  recherche  de  l'arl6re  el  a la 
manoeuvre  des  instrumens.  Cette  section  , loiilelois, 
cxige  quelque  prudence , et  doit  elre  executee  avec  le 
bislouri  boolonne,  ou  avecle  bistouri  ordinaire,  guide 
par  la  sonde  cannelee  , dans  la  crainte  de  blesser 
quelque  partie  imposante,  et  surtout  la  veine,  que 
les  cris  et  les  efforts  du  malade  peuvent  gonfler  et 
porter  contre  les  muscles  , a la  rencontre  des  inslru- 
raens. 

II  serait  superflu  de  rappeler  longuement  a I’exem- 
ple  de  quelques  ecrivains  de  nos  jours,  la  tentative 
laite  par  While  et  par  Pellelan  pour  lier  l'arl6re  axil- 
laire  au  moyeu  d'une  aiguille  enfoncee  a travers  les 
tegumens  dans  1’epaisseur  du  muscle  pectoral , jusque 
derrifire  le  vaisseau.  Ces  operations  hasardeuses  ne 
sont  plus  de  noire  epoqne;  il  convient  de  les  laisser 
dans  l’oubli  qui  commence  a les  couvrir. 

12 0 Anevrysmes  sous-daviers.  — Je  donne  ce  nom 
aux  lumeurs  anevrysmales  qui  sont  siluees  trop 
haut  sur  l’arltire  axillaire  pour  permettre  de  prati- 
quer  la  ligature  de  ce  vaisseau  au  dessous  de  la  cla- 
vicule. 

Ligature  de  la  sous-claviere.  L’arl^re  sous-cla- 
viere , et  la  portion  sus -claviculaire  de  l’axillaire , 
sur  lesquelles  il  est  indispensable  de  remonter  alors , 
presenlent  dans  leur  trajet  trois  parties  distinctes. 

En  dedans  des  muscles  scaI6nes,  la  sous-claviere 
correspond  par  sa  face  poslerieure  a la  colonne  ver- 
tebrate et  aux  muscles  longs  du  cou  ; en  avant,  le 
sternum,  I’arliculaljon  slerno- claviculaire  et  I ’atta- 
che inlerieure  du  muscle  sterno  masloi'dien  , la  re- 
couvrent  et  la  protegent;  les  nerfs  diaphragmalique 
et  pneiiaio-gastrique  parent  an  devant  d'elle,  Au- 


tour  de  la  droile , qui  est  plus  courts  rue  la  gauche, 
le  nerf  recurrent  forme  une  anse  avanl  de  remonlor 
lc  long  de  la  trachee-arlfire.  La  sous-claviAre  gauche 
est  presque  immedialement  en  rapport  avec  I'oriso- 
pliage  qui  pcnelre  dans  la  poilrine,  aussi  bien  qu’a- 
vec  le  canal  thoracique,  donL  I’extremile  superieurc 
gagne  la  veine  sous-claviere.  Par  leur  cote  externe, 
loules  deux  avoisinenl  la  ptevre  , qui  les  separe  du 
somrael  du  poumon  , et  appuient  contre  le  rebord  1 
de  la  premiere  cole  sur  laquclle  elles  se  conlour- 
nent. 

Au  niveau  des  muscles  scatenes  , dans  Petendue  de 
quelques  lignes  , les  sous-clavieres  se  presentent  en- 
titlement libres  de  tout  rapport  avec  des  organes  im- 
porlans.  En  arrtere  elles  appuient  sur  le  scalene  pos- 
lerieur ; l’anlerieur  les  separe  en  avant  de  la  veine 
sous-clavtere  ; le  plexus  brachial,  place  plus  hautet 
plus  en  arrtere , ne  s’est  pas  encore  uni  avec  elles  , ct 
ne  les  a pas  environuees  de  ses  branches.  Ce  point 
correspond  a quelques  lignes  en  dehors  de  l'allache 
claviculaire  du  muscle  slerno-masloi’dien. 

Au  cole  externe  du  muscle  scalene,  lartere  axil- 
laire parcourt  la  base  d’un  triangle  forme  en  bas  par 
la  clavicule  , en  dedans  par  les  scatenes  , en  dehors 
par  I’angulaire  de  l’omoplale.  Ce  triangle  esten  rapport 
avec  1’espace  circonscrit  exterieurement  par  la  clavi- 
cule, le  bord  externe  du  slerno  masloi'dien  el  le  Lord 
anterieur  du  trapeze.  II  renferme,  en  procedantdes 
parties  superficielles  vers  les  plus  profondes  , la  peau 
qui  est  assez  mince,  un  tissu  cellulaire  sous-culane 
peu  abondant  et  les  fibres  du  muscle  peaucier  ; au 
dessous  de  ces  enveloppes  exisle  une  masse  celluleuse 
considerable,  garnie  de  graisse  , et  dans  laquelle  sont 
plonges  plusieurs  ganglions  lymptiatiques  souvent  vo- 
lumineux.  Superieuremenl  , on  observe  le  muscle 
omoplato-hyoidien  qui  marche  obliquement  de  bas  en 
haul  et  de  dehors  en  dedans.  Au  devant  de  l'artere, 
immediatement  derrtere  la  clavicule  , marche  la  veine 
sous-claviere',  qui  recoit  a des  distances  assez  varia- 
bles les  veines  jugulaires  externes.  En  dehors  et  en 
arrtere  , on  observe  le  plexus  brachial  dont  les  bran- 
ches descendent  obliquement  en  dehors  et  en  bas  pour 
gagner  la  clavicule , et  glissent  derrtere  l’artere  qu'ils 
accompagnenl  en  t’enveloppant. 

La  sous-claviere  pent  etre  liee  sur  chacun  des  trois 
points  que  nous  venons  d’examiner. 

S'agit-il  de  placer  la  ligature  en  dehors  des  muscles 
scatenes?  le  malade  etant  couche  sur  son  lit,  la  lets 
et  la  poilrine  Inis  elevees  el  solidement  appnyees  sur 
des  oreillers,  un  aide  porle  I’epanle  en  baset  en  avant, 
tandis  que  l’operaleur  fait  a la  peau,  paraltelement 
au  bord  superieur  de  la  clavicule,  une  incision  eten- 
due  depuis  le  bord  anterieur  du  trapeze  jusqu’au bord 
externe  du  muscle  sterno- masloi’dien.  Le  tissu  cellu- 
laire et  le  muscle  peaucier  doivent  elre  divises  d’un 
second  coup.  Arrive  ensuite  dans  l’espace  triangulaire 
dont  il  a ele  question  plus  haut  , le  chirtirgien  relive 
Li  levre  superieurc  ile  la  plaie,  rcconnalt  la  situation 
de  la  veine  jugulaire  externe,  la  fait  ecarler  avec  un 
crochet  mousse  si  olio  lc  gihie , et  au  moyen  du  doigt 
iDdicateur  dc  la  main  guuciic , cuerchc,  en  dedans, 


ANIiVRYSME*. 


153 


la  saillie  verticale  et  arrondie  du  muscle  scalHne  ante- 
rieur.  En  suivant  en  bas  la  direction  de  cet  organe , le 
doigt  s’arrHte  sur  la  premiHre  cole,  a uii  lubercule 
qui  lui  sert  d'insertion  et  derricire  lequel  1’artHre  se 
fait  sentir.  Ecartant  alors  avec  le  manclie  du  bistouri, 
ou  a 1’aide  des  pinces  a ligature,  le  lissu  cellulaire 
place  au  devant  et  au  dessus  du  vaisseau , il  le  de^ 
couvre  avec  plus  d’exactilude , et  glisse  enfin , d’a- 
vant  en  arriHre , la  sonde  cannelee  au  dessous  de 
lui. 

Los  rapporls  des  parties  doivent  alors  etre  parfai- 
tement  presens  a 1’esprit,  afin  d’eviler  et  la  lesion  de 
laveine,  etlaligature  de  quelques  brandies  du  plexus. 
On  a conseille  aprHs  l’incision  horizontal  de  soulever 
la  lHvre  supefieure  de  la  plaie  , alin  de  la  divisor  ver- 
ticalemenl  el  de  donner  a la  plaie  la  forme  d’un  1 ; 
mais  cetle  addition  est  ordinairement  superflue,  et 
Ton  ne  devrait  y recourir  que  si  la  premiere  ou- 
verlure  semblait  insuflisante  pour  permetlre  d’ache- 
ver  l’operalion.  L ’embonpoint  dusujet,lesoulHvement 
dela  clavicule,  la  saillie  du  sternum  et  l’enfoncement 
du  cou  sont  autant  de  dispositions  susceptibles  d’ajou- 
ter  aux  difficulles  de  1’operation  , et  coritre  lesquelles 
il  convient  de  se  familiariser . On  se  rappelle  que 
A.  Cooper  , en  voulant  lier  la  sous-claviHre  , f ut 
oblige  d’abandonner  l’operalion  sans  l’achever,  a 
raison  du  soulHvement  trop  considerable  de  la  cla- 
vicule que  la  tumour  anevrysmale  repoussait  en 
haul. 

Lorsqu’on  se  propose  de  porter  la  ligature  entre 
les  scalHnes  , l'incision  exlerieure  doit  etre  portee 
jusque  sur  la  portion  exlerne  du  muscle  sterno-mas- 
toidien-  La  saillie  du  scalene  anterieur  est  ensuile 
cherchee  comme  dans  le  cas  precedent , puis  on  de- 
couvre  ce  muscle  , en  ecartant  le  tissu  cellulaire  place 
au  devant  de  lui.  Une  sonde  cannelee  est  alors  glissee 
sous  le  scalene , et  ses  fibres  etant  divisees  prHs  de 
leur  insertion  inferieure,  la  retraction  de  son  corps 
permet  de  decouvrir  aisemenL  l’artere  elle-meme . 
Cette  partie  de  1’operation  n’est  pas  exempte  de  dan- 
gers. Le  doigt  indicateur  de  la  main  restee  libre  doit 
Hire  porte  au  cote  interne  du  scalene , afin  de  recevoir 
en  quelque  sorte  l’extremite  de  la  sonde  aussilot 
qu’elle  le  depasse , et  de  la  diriger  de  suile  vers  l'exle- 
rieur.  Sans  cetle  precaution  , elle  pourrait  glisser 
sous  le  nerf  diaphrngmatique  el  le  comprendre  dans 
les  parlies  qui  doivent  etre  divisees.  11  imporle  egale- 
menl  de  veiller  a ce  que  finstrument  n’aille  piquer  ni 
la  veine  sous-claviHre  , ni  la  jugulaire  interne  qui  sont 
placees  au  devant  de  lui.  Enfin  , avant  de  proceder  a 
la  section  du  scalene  anterieur  , on  doit  se  rappeler 
que  cliez  quelques  sujets,  les  arteres  cervicale  trans- 
verse et  scapulaire  superieure  passent  au  devant  de 
ce  muscle  ; si  cette  disposition  existait , ce  que  le 
doigt  porte  dans  la  plaie  ferait  surement  reconnoitre* 
il  faudrait , ou  renoncer  a la  division  du  scalene,  ou 
la  praliquer  sur  un  point  qui  permit  de  laisser  ces 
vaisseaux  intacts.  Lorsque,  dans  l’operalion  prece- 
dente  ou  dans  celle-ci , les  ganglions  cervicaux  places 
dans  le  triangle  que  parcourt  t’arlere,  soul  engorges, 
volumineux,  et  traversenl  la  manoeuvre  des  instru- 
meus,  on  peut  les  saisir  avec  les  pinces,  et  les  e\- 


traire  ; on  evile  ainsi  des  longueurs  et  des  hesita- 
tions toujours  nuisibles  , en  mdme  temps  qu’on 
previent  les  resultats  que  pourraient  enlrainer  la 
phlogose  et  la  suppuration  de  leur  parenchyme  deja 
altere. 

Afin  de  lier  la  sous-claviHre  en  dedans  des  scalHnes , 
la  partie  exlerne  ou  claviculaire  du  muscle  sterno- 
mnstoidien  doiL  Hire  enlierement  comprise  dans  l’in- 
cision exlerieure , qu’on  rapproche  par  consequent 
de  l’arliculalion  sterno-claviculaire  dans  la  mHme  pro- 
portion qu’on  l’eloigne  du  trapCze.  Le  bistouri  bou- 
tonne,  ou  le  bistouri  ordinaire , guides  par  la  sonde 
cannelee,  sont  les  instrumens  les  plus  propresala 
section  de  la  portion  exlerne  du  stcrno-masloldien  . 
Aussilot  qu’elle  est  operee , le  scalHne  anterieur  se 
presenle , eL  le  doigt  porte  a son  cole  tracheal  y fait 
sentir  les  pulsations  de  1’artHre.  L’actiou  par  Iaquelle 
on  glisse  au  dessous  d’elle  la  sonde  recourbee,  qui 
doit  conduire  ensuile  la  ligature  , exige  une  attention 
toute  speciale,  afin  de  n’y  comprendre  aucun  des 
organes  si  importans  qui  enlourent  cette  partie  du 
vaisseau,  et  le  louclient  en  quelque  sorte  par  lous 
les  points*  Les  connaissances  analomiques  les  plus 
positives,  le  plus  imperlubable  sang  froid  et  l'liabi- 
lele  la  plus  consommee , suffisent  a peine  pour 
assurer  le  succHs  de  cette  perilleuse  operation. 

Des  trois  procedes  qui  se  rallachent  a la  ligature 
de  la  sous-claviere  , le  dernier  est  celui  qui  recHle  le 
plus  de  dangers  immediatsetqui,  alors  meme  qu’il  est 
le  plus  heureusement  execute,  compromet  encore  le 
plus  conseculivement  la  vie  des  sujets.  Durant  Pope- 
ration  j la  blessure  de  la  veine  sous-claviere  , celie  de 
la  jugulaire  interne,  a gauche  lalesion  du  Canal  thora- 
cique,  des  deux  coles  celie  de  la  trachee-artHre  , dii 
nerf  pneumo-gastrique  , du  diaphragmalique  et  de  la 
plHvre,  tels  sont  les  accidens  qui  peuvent  avoir  lieu 
et  entrainer  en  peu  d’instans  ou  en  peu  de  jours  la 
inorldu  malade.  La  proximite  des  grosses  branches 
nees  pres  de  la  ligature,  telles  que  la  thyroidienue 
inferieure,  l’inlercostale  superieure,  la  verlebrale, 
la  cervicale  transverse,  laissent  toujours  a craindre 
que  la  chute  des  fils  ne  soit  accompagnee  d'une  he- 
morragie  foudroyante , resullat  du  defaut  d’oblitera- 
tion  du  bout  superieur  du  vaisseau. 

Decouvrir  la  sous-claviHre  entre  les  scalHnes  , ainsi 
que  ill.  Dupuytren  Pa  propose  le  premier,  et  qu’ii  l’eut 
execute  si  sa  volonte  n avait  ele  alors  conlrariee  par 
une  volonte  plus  puissartte,  presente  l’imniertse  avan- 
tage  d’olTrir  au  chirurgien  le  tronc  arteriel  enliHre- 
ment  libre  et  isole  de  tout  organe  important.  La  veine 
sous-claviHre  seule  est  placee  devant  lui , mais  elle  en 
est  separee  par  l intervalle  qu’occupait  le  Scalene  anle- 
rieur  lui-meme,  dont  on  a pratique  la  section  , et  il 
devient  facile  de  l’eviter.  On  evile  egalement  le  nerf 
diaphragmalique  en  ayant  l’atlenlion  de  porter  le 
doigt  en  dedans  du  scalHne  , afin  d'y  recevoir  Pextre- 
mile  de  la  sonde  et  d’en  ecarler  les  organes  du  voisi- 
nage.  Mais  ces  circonstances , favorables  a la  surele 
du  manuei  operaloire , sont  compensees  par  le  grave 
inconvenient  de  porter  la  ligature  prHs  les  branches 
nees  de  la  sous-claviHre , avant  d'enlrer  ou  meme  pen- 
dant qu  elle  glisse  eulre  les  sculenes.  D’une  autre  part, 
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en  operant  sur  ce  point,  on  sc  prlve  de  quelques-unes 
des  branches  nees  plus  loin , et  qu’cn  liant  au  dela  du 
sealine,  on  eut  pu  conserver  ct  faire  servir  a la  nulri- 
lion  du  membre.  Les  dangers  de  la  gangrine  sonl  done 
augmentes. 

Lorsqu’on  opire  en  dehors  des  sealines,  dans  le 
triangle  sus-claviculairc  , on  trouve,  il  estvrai,  les 
branches  du  plexus  brachial  rapprocliees  de  la  sous- 
claviire  , ou  plulot  de  l’axillaire,  car  elle  prend  alors 
ce  nom  , et  exposees  a ilre  comprises  dans  l’anse  de 
la  ligature.  La  veine  touche  plus  immediatement  a la 
parlie  anterieure  du  tronc  arleriel.  La  necessile  d’e- 
viterces  ecueiis  pent  rendre  Poperation  plus  longue, 
plus  difficile  et  plus  delicate.  Mais,  lorsqu’on  est  par- 
venu a surmonter  les  obstacles  qu’ils  presentent , la 
ligature  se  trouve  placee  plus  loipde  l’origine  du  tronc 
lie  ; ira  plus  grand  nombre  de  branches,  qui  se  dis- 
’ribuent  au  cou  et  a l’epaule  , elant  conserve,  la  nu- 
trition du  membre  est  exposee  a moins  de  dangers  , 
et  si  quelque  hemorragie  consecutive  survient,  on  a 
encore  la  ressource  de  porter  la  ligature  au  cote  in- 
terne des  sealines,  ressource  faible  a la  verite,  mais 
qui , dans  certains  cas , ne  serait  peut-etre  pas  a de- 
daigner. 

En  resumant  cette  discussion  , on  voit  que  1’artire 
sous-claviire  doit  etre  contamment  liee  le  plus  loin 
possible  en  dehors  des  sealines.  A mesure  que  l’in- 
slrument  se  rapproche  de  l’origine  de  ce  vaisseau',  on 
voit  augmenter  les  chances  defavorables  altachees  a 
Poperation.  11  ne  convient  done  d’agir  entre  les  sea- 
lines  , malgre  la  simplicity  et  la  surete  du  procede , 
que  quand  les  dispositions  de  la  maladie  ne  permet- 
tent  pas  de  placer  la  ligature  au  cote  exlerne  de  ces 
muscles.  Enfin  , Poperation  pratiquee  sur  le  cole  tra- 
cheal des  sealines  , reunit  aux  perils  de  l’execution 
les  dangers  secondaires  attaches  aux  probability  plus 
grandes  de  voir  la  gangrine  s’emparer  du  membre. 

On  ne  doit  pas  se  dissimuler , en  effet , que  cet  acci- 
dent est  presque  constammenl  morlel : lorsqu’il  a lieu, 
et  que  le  sphacile  frappe  toute  l’epaisseur  de  l’avant- 
braset  du  bras,  Pamputation  dans  Parliculation  sca- 
pulo-humerale  n’offre  qu’une  faible  ressource  pour  le 
combatlre.  Tous  les  sujets  sur  lesquels  on  Pa  prati- 
quee , dans  de  semblables  circonstances , etaient  tene- 
ment affaiblis  par  les  progris  du  mal,  qu’ils  ont  bieri- 
iot  succombe. 

Cependant,  on  a quelquefois  observe  apris  la  liga- 
ture de  la  sous-claviire,  l’accident  en  quelque  sorle 
oppose  a la  gangrine,  e’est-a-dire , le  retablissement 
trop  prompt  et  trop  energique  de  la  circulation  dans 
les  membres.  M.  Roux  a constate  sur  un  sujet,  que 
deux  jours  apris  Poperation  , le  pouls  avail  reparu 
dans  les  artires  radicale  etcubitale.  Dans  un  cas  rap- 
porte  par  M.  Mayo,  de  Westminster , un  vaisseau 
aj^anl  ete  lie  au  dessus  de  la  clavicule , il  survint  quel- 
ques jours  apris  deux  hemorragies,  du  delire,  de  la 
liivrc,  des  pulsations  nouvelles , el  apris  la  mort,  on 
trouva  que  le  sang  provenail  du  bout  inferieur  de  l’ar- 
terc;  la  compression  avait  suiri  pour  en  arreler  l’e- 
coulement.  C’est  presque  toujours  a la  suite  du  delire, 
de  la  fiivre  el  d’une  grande  agilalion  , que  sont  morls 
les  sujets  auxquel.s  on  a pratique  la  ligature  de  la  sous- 


claviire.  Les  observations  de  Ramsden , Blizard , Col- 
lier et  quelques  autres  ne  laissent  aucun  doute  sur 
Pexaclitude  de  ce  fait.  La  subite  interruption  du  cours 
du  sang  dans  un  vaisseau  aussi  considerable  que  la 
sous-claviire  diterminerait-elle  done  une  deviation  ill 
telle  vers  l’enoephale,  qu’il  en  resullat  Pirritalion  et 
la  phlogosc  de  cet  organe  ou  de  ses  membranes?  Quoi  t • 
qu  il  en  soit,  Poperation  qui  nous  occupe  a reussi  cliez.  |i- 
quelques  sujets,  entre  autres  cliez  ceux  qu’ont  operes , i • 
MM.  Post,de  New-York  , Dupuytren,  Roux,  Gibbs,  l 
de  Saint-Petersbourg,  etc.,  etc.  Ces  succis  sont  a peiue . > | - 
aussi  nombreux  que  les  revers  observes  par  les  pra-  I 
ticiens  qui  n’ont  pas  oblenu  d'aussi  heureux  resul-  j > 
tats. 

Lorsque  l’axillaire  est  liee  immediatement  au  des-  ( 
sus  de  Porigine  des  circonflexes,  le  sar.g  est  porte  par  1 
l’acromiale  et  les  scapulaires  dans  les  exlremites  de 
ces  vaisseaux  , et  de  la , par  la  vole  des  anastomoses  , 
dans  les  rameaux  ascendans  des  musculaires  du  bras , 
d’ou  il  parvient  dans  les  brachiales.  Les  tlioraciques 
externes  conLribuent  sans  doute  aussi  a cette  ac- 
tion. Le  moiguon  a l’epaule  est  le  siege  principal  du  i 
cercle  anastomalique  nouveau  qui  supplee  le  tronc. 
lie. 

Apris  Poperation  pratiquee  immediatement  au  des-  • 
sus  de  la  clavicule,  l’acromialeet  la  scapulaire  supe- 
rieux-e  sont  aidees  par  les  cervicales  ; et  les  bran- 
ches de  la  scapulaire  inferieure  egalemenl  unies  a i 
cedes  des  circonflexes,  conduisent  encore  le  sang: 
dans  les  musculaires,  si  la  fin  de  l’axillaire  n’est . 
pas  libre  pour  le  recevoir  et  pour  abreger  son  tra- 
jet. 

En  liant  immediatement  en  dehors  des  sealines  , 
le  cercle  anastomique  remonle  de  Pepaule  vers  le  cou. 
Les  cervicales  devi,ennent  les  premiers  instrumens  de 
la  circulation  dans  les  bras  ; elles  l'ecoivent  le  sang  de 
la  naissance  de  la  sous-claviire  et  le  portent  dans  les 
scapulaires  , Pacromiale  et  les  circonflexes.  L’inter- 
costale  superieure  au  moyen  de  ses  communications 
avec  les  thoraciques  et  des  anostomoses  de  celles-ci 
avec  des  branches  anterieureS  ascendantes  nees  de  la 
bi-achiale , ne  doit  pas  rester  etrangere  au  retablisse- 
ment de  la  circulation  du  bras. 

Enfin , en  liant  la  sous-claviire  en  dedans  des  sea- 
lines  , le  sang  ne  parvient  au  membre  correspondant 
qu’au  moyen  des  anastomoses  larges  et  frequentes  , 
des  Ihyroi'diennes  , des  verlebrales  et  des  branches  de 
la  carolide  externe  avec  les  artires  cervicales  et  de 
celles-ci  avec  les  scapulaires.  On  concoit  que  Petendue 
de  cette  route  laisse  place  a de  grandes  incertitudes 
sur  le  resultat  d’une  ligature  placee  aussi  loin. 

15°  Anevrysmes  des  divisions  des  arteres  carotides.  1 
— Les  ramifications  arlerielles  , repanduesen  si  grand 
nombre  dans  les  parties  externes  aussi  bien  qu’a  Pin-  | 
lerieur  de  la  tite , sont  assez  frequemment  le  siege  de  j 
lesions  qui  necessiteraient  la  ligature  du  tronc  d'ou 
elles  tirenlleur  origine.  Cette  operation  n’est  malheu- 
reusement  pas  praticable  dans  les  cas  d’anevrysmes 
des  artires  intra-craniennes,  telles  que  la  basilaire  , 
la  menyngee,  ou  mime  les  divisions  des  cerebrales  ; 
puisque  , comme  on  le  voit  dans  les  observations  pu- 
bliees  par  M.  Serres,  Pexisteuce  de  ces  affections  ne 
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pent  Sire  reconniifi  qu’aprSs  la  mort  des  sujels  , et 
qu’a  peine  elies  delerminent , durant  la  vie  , quelques 
phenomSnes  obscurs  , incertains  et  insuflisans  pour 
' assurer  leur  diagnostic. 

Le  cas  suivant  fait  cependantexception  a cetlerSgle. 
i Une  paysanne  portait  a la  tempe  gauche  une  lumeur 
, du  volume  d une  noix , dure , mobile , non  douloureuse 
et  sans  changement  de  couleur  a la  peau.  Un  chirur- 
gien  croyant  avoir  affaire  a une  loupe,  incise  les  te- 
gumens,  puis  le  muscle  temporal , is  ole  la  tumeur  et 
la  trouvant  fixee  a l'os , Pemporle  en  coupant  le  pedi- 


cule  qui  la  retenait.  Un  .jet  de  sangarteriel  suivit  cette 
section  : aprSs  maintes  tentatives  pour  arreler  l’he- 
morragie,  la  malade  succomba,  et  Ton  putconstater 
qu’il  existait  au  temporal  une  ouverture  par  laquelle 
un  anevrysme  de  la  menyngee  moyenne , apres  avoir 
use  cet  os , s'etaitporleau  dehors.  Si  la  nature  de  cette 
tumeur  avait  pu  elre  reconnue  d’avance  , il  eul  peul- 
Stre  ele  possible  de  lui  opposer  avec  succSs  la  ligature 
de  la  carotide. 

Cette  operation  est  indiquee  , et  a ete  praliquee 
avec  succSs  dans  les  cas  d’anevrysmes  de  l’orbite  , 
placessurl’arlSreophlhalmique , etqui  sontfacilement 
appreciablesa  l’exlerieur.  Des  lumeurs  anevrysmales, 
traumaliques  on  aulres  , developpees  sur  le  trajet 
cranien  desoccipitalcs , des  auriculaires  el  des  lempo- 
rales , pourraient  necessiter  la  ligature  de  ces  arleres, 
en  general  superficielles  , faciles  a comprimer,  et  sur 
lesquelles , par  consequent , on  a rarement  besoin  de 
recourir  a cetle  operation.  Si  cependant  celle-ci  pa- 
raissait  indispensable , le  vaisseau  devrail  elre  decou- 
vert  et  lie  le  plus  pres  possible  de  ces  lumeurs,  ou 
memeau  dessuset  au  dessous  d’elles  , afin  d’eviter  que 
les  communications  arLerielles,  quisont  si  mullipliees 
et  si  larges  a la  tele  , n'y  rapporlent  le  sang  et  n’en- 
iretiennenl  ses  progrSs.  M.  Gasle,  aprSs  avoir  , sans 
resultat,  place  un  111  sur  la  temporale  devenue  ane- 
vrysmalique  , Cut  oblige  d’ouvrir  le  sac  et  d’operer  a 
la  maniSre  ancienne.  M.  Murat,  dans  un  cas  analogue, 
eut  recours  a la  cauterisation , et  reussit.  M.  Gama 
pratiqua  la  ligature  de  1’arLSre  faciale  pour  un  ane- 
vrysme traumalique  situeau  niveau  de  la  commissure 
des  levres  ; la  compression  exercee  sur  cellearlere, 
a son  passage  sur  l’os  maxillaire  inferieur , ne  put  suf- 
fire  a empecherle  sang  de  se  porter  dans  la  tumeur. 
Aprfis  l’bperation  , le  sang  y fut  encore  ramene  par  les* 
arteres  labiates  ; mais  elle  n’eprouvait  plus  de  pulsation, 
et  une  compression  direcle  suflit  pour  l’aiiuuser  et 
determiner  sa  disparilion. 

Les  lesions  prolondes  des  regions  laterales  du  cou ,de- 
puis  la  base  de  cette  parlie  jusqu’au  sommetdel’espace 
parotidien  au  voisinage  du  conduit  auriculairc , peu- 

vent,lorsqu’elless’accompagnentd’hemorragiesou  d’a- 

nevrysmes  traumatiques , determines  par  1’ouverture 
de  quelques-unes  des  grosses  branches  fournies  par 
la  carotide  externe,  necessiter  la  ligature  de  la  caro- 
lide  primitive.  II  est , en  efTet , impossible  de  deter- 
miner posilivement  alors  quelle  branche  est  ouverle, 
sur  quel  point  precis  existe  la  lesion , et  il  serail  im- 
prudent de  tenter,  au  milieu  des  organes  iraportans 
et  des  iierfs  du  con,  des  exploralions  dont  le  succSs 
incertain  ne  compenserait  pas  les  dangers.  La  carotide 


externe  ellc-mime,  sdfe&fliani  qu’il  pa*ut  mdique 
de  la  Her,  est  toujours  plus  profondemeut  situee  , 
plus  dimcile  a decouvrir , et  environuee  de  ner.s  plus 
nombreuxquc  la  carotide  primitive. 

Il  faut  done,  loutes  les  lois  qu’on  ne  peut  agir  di- 
reclement  sur  les  branches  de  la  carotide  externe  , 
dans  les  parties  superficielles  de  leur  trajet,  a la  face 
ou  au  crane , revenir  , dans  les  anevrysmes  ou  les 
blessures  de  ces  vaisseaux , a la  ligature  de  la  carotide 
primitive. 

Ligature  des  arttris  carolldcs  pr'mtUves . Nees , a 

droile.  du  tronc  innomine , eta  gauche,  de  i'aorle  , 
les  carolides  primitives  se  placent  bienlotsur  les  cotes 
de  la  trachee  -arlfire  et  de  l’cesophage.  Elies  sont 
recouvertes  en  bas  par  les  attaches  des  muscles  sterno- 
hyoidien  et  sterno-lhyroidien , par  l’altache  clavicu- 
laire  du  sterno-masloidien  et  par  l’arliculalion  sierno- 
claviculaire.  A mesure  qu'elles  s'el6vent,  les  slerno- 
mastoidiens  , en  glissant  en  dehors , les  degagenl  et 
leur  perineltent  de  se  rapprocher  des  tegumens  el  du 
muscle  peaucier.  Au  niveau  du  carlilage  thyroi’de  , 
elies  sont  tenement  superficielles  que  Ton  apercoita 
l’ceil  leurs  batlemens  a travers  la  peau  ; la  saillie  du 
larynx  semble  seule  les  proteger  conlre  les  corps  ex- 
terieurs.  Au  dessus  de  ce  point , elies  se  bifurquent , 
s’enfoncentversla base  ducrane  , l’inlcrne pour gagner 
le  canal  carolidien,  1’externc  pour  glisser  derriere  la 
parotide , et  un  peu  dans  1’epaisseur  de  cette  giaade , 
afin  d’alleindre  a la  fosse  maxillaire  et  a la  parlie  pro- 
fonde  de  la  fosse  temporale.  Toules  deux,  presque 
parallfiles,  sont  recouvertes  par  des  muscles  nombreux, 
par  du  lissu  cellulaire  abondant,  et  cachees  dans  des 
parlies  trop  prolondes  pour  etre  facilemcnt  alleintes. 
La  veine  jugulaire  interne  marche  au  cole  externe  de 
la  carotide  primitive;  les  nerfs  pneumo-gastrique  et 
grand  sympathique  sont  places  , en  arriere  de  I'une 
etdel’aulre , lelongdela  lignecellulcusequilessepare. 
Un  tissu  cellulaire  depourvu  de  graisse  reunit  toutes 
ces  parlies,  leur  forme  une  gaine commune , el  com- 
munique avec  celui  de  la  cavite  pcctorale. 

Afin  delier  la  carotide  primitive , le  sujet  doit  etre 
couche  sur  une  table  ou  sur  un  lit  etroit,  la  poilrine 
elevee , la  tele  renversee  et  sontenue  en  arriere , afin 
de  faire  saillir  la  parlie  anlerieure  du  cou  , sans  ce- 
pendant conunuDiquer  aux  muscles  une  tension  exa- 
geree.  Place  au  cote  du  malade  qui  correspond  a la 
tumeur,  le  chirurgien  fait,  a la  parlie  anlerieure  et 
lateraledu  cou  , en  avantdu  muscle sterno-mastoldicn, 
et  parallelement  a la  direction  de  son  bord  anlerieur, 
une  incision  de  trois  ponces,  elendue  depuis  un  ponce 
au  dessus  du  sternum  jusqu’au  niveau  de  l'os  hyoide. 
Aprils  la  section  des  tegumens  et  du  muscle  peaucier, 
les  bords  de  la  plaie  doivent  elre  ecartes;  le  bord  an- 
lei  ieui  du  slerno-masloidien  est  rejetc  et  m a in  ten  n 
en  arriere , el  la  game  des  vaisseaux  et  des  uerfs  se 
presente.  Son  ouverture  exige  de  grandes precautions  : 
pour  y proceder  avec  surele  , il  convient  de  glisser  la 
sonde  eannclee  sous  les  feuillets  celluleux  qui  la  com- 
posent,  cl  de  ne  les  couper  qu’apr^s  s cire  assure 
qu’aucun  nerf  ne  se  prescnle  au  devant  de  la  rainure 
quele  bislouri  doit  parcourir.  On  parvient  ainsi  gra- 
ducllciuvnla  isolcr  lacarolidc,  cl  la  sonde  doit  tire 
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glissee  sous  cllc  , on  executant  <ie  haul  cn  bas  des 
mouvemens  legers  qui  ecartent  Ics  ncrfs  et  previen- 
nentlcur  liraillement;  son  cxtremile  d<Jit  ikre  portec 
en  dehors,  enlre  la  veine  et  I’artfirc,  afin  deressorlir 
an  cote  anterieur  dc  celle-ci , entrc  clle  ct  la  trachee- 
arlbrc.  Avant  do  serrer  definilivement  la  ligature,  il 
imporle  dc  s’assurer  encore,  en  porlant  a plusieurs 
reprises  le  doigt  indicateur  an  i'opd  de  l’ansc  qu'elle 
forme,  que  l’artbre  carolide  y est  seule  engagee.  Le 
resle  de  l’operalion  ne  presente  rien  de  special. 

Aprbs  la  ligature  de  la  carolide  primitive , la  circu- 
lation est  cntrelenue  au  con  et  a la  lace  a I’aide , d’une 
part,  des  anastomoses  frequenles , des  ramifications 
des  arldres  carolides  exlernes,  et  de  l’aulre,  des 
communications  qui  existent  a la  region  cervicale 
exlerne  el  dans  la  thyroide,  enlre  Ies  branches  nees 
de  l’artere  du  cole  lie  et  plusieurs  de  cellos  que  l'our- 
nit  la  sous-clavibre  correspondante.  Dans  l’inlerieur 
du  crane,  les  deux  arteres  carotides  et  les  vertebra- 
tes s’unissent  par  de  si  gros  troncs  que  la  circulation 
ne  semble  pas  y etre  un  moment  ralenlie.  L’ensemble 
de  ces  communications  vasculaires  est  si  considerable  , 
soit  au  dedans  , soil  a l’exlerieur  de  la  tele , qu’il  n’est 
pas  rare  de  voir  le  sang  rapporte  dans  les  tumeurs 
qnevrysmales  ou  dans  les  arteres  b!essees,renouveler 
les  pulsations  des  premieres  ou  les  hemorragies  dont 
s’accompagnent  les  autres.  La  compression  est  alors 
le  seul  moyen  qu’il  resle  a meLlre  en  usage ; et  comme 
rimpulsion  du  sang  a etc  fort  affaiblie  dans  les  parties 
malades  a la  suite  de  la  ligature  , elle  sufifit  ordinaire- 
ment  pour  dissiper  les  accidens  qui  tenderit  a repa- 
raitre. 

14°  Anevrysmes  de  la  base  des  carotides  primiti- 
ves. — Nous  avons  vu  plus  liaut  que  la  ligature  des 
arlbres  carolides  primitives  a ele  plusieurs  lois  prali- 
quee  avec  succbs  au  dcssus  de  tumeurs  anevrysmales 
situees  a la  base  ou  pres  de  l’origine  de  ces  vaisseaux. 
II  ne  nous  resle  rien  a ajouter  concernant  cette  ope- 
ration , sinonqu’elleestla  seule  qu’on  puisse  employer 
lorsque  la  maladie  alleint  la  carolide  gauche.  Mais 
dans  les  anevrysmes  de  la  base  de  la  carolide  droile  , 
aussi  bien  que  dans  ceux  de  I’origine  de  l’axillaire  du 
meme  cote  , on  pent  choisir  en  quelque  sorte  enlre  la 
ligaLure  au  dessus  de  la  lumeur  et  celle  du  tronc  inno- 
mine, qui , en  se  bifurquant,  donne  naissance  a Tune 
et  a l’autre. 

Ligature  de  I’arlere  brachio-cephalique.  — Le  tronc 
brachio-cephalique , ne  de  la  fin  de  la  courbure  aorli- 
que , a un  ponce  et  demi  ou  deux  ponces  de  longueur; 
en  contact  avec  la  plevre  , il  correspond  au  cote  droit 
de  l’exlremite  superieure  du  sternum  et  a l’arlicula- 
tion  sterno-claviculaire  correspondante.  Le  nerfpneu- 
mo-gaslrique  et  la  veine  sous-claviere  passent  au  de- 
vantdelui,  ainsi  que  des  rameaux  du  grand  sympa- 
thique.  Sa  situation  profonde  el  voisine  de  la  cavile 
pleurale  semblait  le  mellre  a 1’abri  des  tentatives  de 
la  chirurgie  , et  cependant  sa  ligature  a ele  pro- 
posee. 

Pour  l’executer,  le  malade  sera  silue  comme  s’il 
s’agissait  de  Her  la  carolide  primitive,  excepte  que  la 
tele  doit  etre  renversee  davantage  en  arriere,  et  l’e- 
paule  correspondante  forlement  abaissee.  Le  cliirur- 


gien  , place  au  cote  droit  du  sujet , fait  a la  partte 
inlerieure  du  cou  une  incision  longiludinale  etendue 
depuis  deux  pouces  au  dessus  du  sternum  jusqu’an 
dcssous  de  l’extremite  superieure  de  cet  os  , au 
devant  du  sterno-mastoidien.  Le  cold  interne  de  co 
muscle  etant  mis  a decouvert,  une  sonde  cannelee, 
glissee  transversalement , dc  dedans  en  dehors,  der- 
ribre  son  attache  au  sternum , sert  de  guide  au  bis- 
touri  avec  lequel  on  en  opere  la  section.  Un  aide  sem-  < 
pare  de  cello  parlie  et  la  relbve  en  la  porlant  en  haut. 
Alors  se  presente  la  parlie  la  plus  inferieure  des  vais- 
seaux et  des  nerfs  du  cou.  La  carotide  doit  etre  misea 
decouvert  a l’aide  du  manche  du  scalpel,  et , en  des- 
cendant le  long  du  cylindre  qu’elle  forme,  on  arrive  au 
tronc  brachio-cephalique,  derribre  lequel  la  ligature 
doit  blre  engagee. 

On  concoit  combien  une  telle  operation  est  hasar- 
deuse.  Le  diagnostic  des  anevrysmes  susceplibles 
d’indiquer  son  execution  est  rarement  assez  sur  pour 
qu’il  soit  prudent  de  l’entreprendre.  Plusieurs  d’en- 
tre  eux  , en  effet , sont , dans  leur  accroissement , 
Strangles  par  le  sternum  et  se  developpent  dans  la 
poitrine , alors  qu’on  serait  porte  a penser  que  la 
portion  exlerieure  de  leur  sac  les  forme  seule.  On 
doit  observer  ensuite  qu’apres  la  ligature  du  tronc 
brachio-cephalique  , la  circulation  ne  pourrait  dire 
entretenue  qu’a  l’aide  des  communications  etablies 
dans  l’interieur  du  crane  entre  les  deux  verlebra- 
les  et  les  carolides  internes;  a la  region  cervicale 
poslerieure,  entre  la  carolide  et  l’axillaire  gauches, 
et  les  branches  cervicales  du  cote  droit;  en  avant 
et  dans  la  thyroide  , entre  les  arteres  thyroidiennes ; 
dans  toutes  les  parties  de  la  face  et  du  cou,  enlre  les 
carotides  gauche  et  droite,  et  par  contiguite  entre  la 
carolide  droile  et  l’axillaire  correspondante;  enfin, 
ducole  de  la  poitrine , entre  les  intercostales  nees  de 
l’aorte  et  les  branches  thoraciques  et  mammaires 
fournies  par  l’axillaire. 


Mais  malgre  la  multiplicite  de  ces  communications,  I 
il  est  fort  donLeux  que  la  nutrition  du  bras  puisse  j 
dtre  alors  entretenue  , et  si  I’on  ajoute  que  le  peu  d’e- 
lendue  du  tronc  lie,  et  son  voisiuage  du  grand  courant  I 
sanguin,  represenle  par  l’aorle , ne  permettentgubre  j 
d’esperer  qu’il  se  formera  au  dessous  de  la  ligature  s 
un  caillot  assez  solide  pour  resister  a toute  la  violence  : 
d’impulsion  du  coeur  , on  considerera  l’occlusion  du  | 
tronc  brachio-cephalique  comme  l’operalion  de  ce  I 
genre  la  plus  dangereuse  que  la  chirurgie  puisse  pra- 
liquer.  On  n’y  aura  done  recours  que  dans  quelques-  ! 
vines  de  ces  circonstances  fort  rares,  ou  des  disposi-  j 
lions  speciales  sembleraient  en  favoriser  le  succbs , | 
en  meme  temps  qu’une  mort  inevitable  et  prochaine  ! 
menacerait  de  terminer  I’exislence  du  sujet  s’il  etait 
abandonne  a lui-meme.  L.-J.  Begin.* 


ANEVRYSME  ( aneurj'sma , aneurusma),  mot  derive, 
suivant  Monlanus,  de  la  parlicule  privative  a,  et  de 
neuron,  nerf;  ce  qu’on  pourrait  traduire , avec  Lan- 
cisi,  par  enervation ; suivant  J.-B.  Silvalicns,  du  verbe 
euruno , ditalo ; et  enfin  suivant  M.  A.  Sevcrin , du 
verbe  eurenein , exilire  seu  e/Jluere. 
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; soil  qu’ort  adople  Tune  ou  Paul re  de  ces  etymolo- 
gies , on  est  oblige  de  convenir  que  l’usage  seul  a pu 
borner  l’emploi  du  mot  anevrysme  a la  designation  de 
cerfaines  maladies  de  l’appareil  circulatoire , puisque 
l’elat  anatomique  qu’on  nomme  anevrysme  dans  le  - 
ccenr , dans  les  arltires  et  mfime  dans  lcs  pelits  vais-1- 
seaux , peul  se  rencontrer  dans  beaucoup  d’aulres  or-4- 
ganes  creux. 

Applique  aux  maladies  du  coeur,  le  mol  anevrysme 
a le  plus  souvent  servi  a designer  la  dilalaLion  des  ca- 
vites  de  cet  organe  , accompagnee  ou  non  de  l’hyper-  • 
tropliie  ou  de  I'amincissement  de  ses  parois.  Mais  on 
a quelquefois  detourne  ce  mot  de  son  acception  ordi- 
naire , au  point  de  l’appliquer  encore  a Phyperlrophie 
concenlrique  du  ventricule  gauche,  avec  diminution 
de  sa  cavite.  Enfin  , dans  quelques  cas  rares , on  a vu 
le  cceur  surnionte  d’une  veritable  poche  anevrysmale, 
qui  communiquait  avec  lui  comme  les  anevrysmes 
communiquent  avec  les  arlSres  sur  lesquelles  on  les 
rencontre.  Cette  affection,  qu'on  a nommee  dilatation 
partielle,  meriterait  mieux  peut-elre  que  les  prece- 
dentes  le  nom  d’anevrysme.  Toutes  ces  maladies  se- 
ront  decrites  a Particle  Coeur.  Ouant  aux  tumeursque 
l’on  a nommees  anevrysme  par  anastomose , par  ero- 
sion . aneviysme  des  petits  vaisseaux , et  qui  sont  con- 
sliluees  le  plus  souvent  par  un  lissu  erectile  acciden- 
tel , nous  en  trailerons  au  mot  Tumeurs  fongeeuses 
sanguines.  Nous  ne  decrivons  ici  que  les  anevrysmes 
des  ar teres. 

II  n’est  pas  facile  de  donner  aujourd’hui  une  bonne 
definition  des  anevrysmes  des  arteres.  Car  dire , avec 
quelques  auteurs  , que  Panevrysme  est  une  tumeur 
formee  par  le  sang  arteriel  conlenu  dans  une  artere 
dilalee,  ou  ecliappe  d’une  arl6re  ulceree  ou  blessee, 
c'est  trancher  a Pavance  un  point  de  controverse  qui 
ne  devrait  Petre  qu'aprfis  discussion;  c’est  decider, 
au  mepris  de  l’autorite  de  Scarpa,  de  Hodgson,  de 
Burns  , qu’une  dilatation  arterielle  est  un  anevrysme. 
Cette  definition  a encore  Pinconvenient  de  s’appliquer 
a des  affections  qui  n’ont  enlre  elles  que  des  rapports 
forteloigries,  comme  Pinfiltration  du  sang  arteriel  dans 
le  tissu  cellulaire,  el  son  passage  dans  une  veine  acco- 
Ieeal’arl6re  qui  a etc  blessee.  Cependanl  l’usage  aj'ant 
consacre  la  denomination  d’anevrysme  pour  ces  di- 
verses  lesions , on  est  oblige  de  se  conlenter  de  la  de- 
finition qui  precede. 

Division  des  anevrysmes. — P,ien  de  plus  embrouille 
dans  les  auteurs  que  la  division  des  anevrysmes.  La 
meilleure  est  celle  qui  en  fait  deux  classes,  des  and- 
vrysmes  traumaliques , c’est-a-dire  de  ceux  qui  succ6- 
dent  a une  blessure  arterielle  , et  des  anevrysmes 
spontanes.  Encore  celle  division  n’esl-elle  pas  a l’abri 
de  lout  reproche,  puisqu'on  decrit  parmi  les  anevrys- 
mes spontanes  quelques-uns  de  ceux  qui  succfident  a 
une  violence  exlerieure,  comme  une  contusion,  un 
tiraillement. 

Les  anevrysmes  traumaliques  ont  trois  subdivi- 
sions. Si  le  sang  echappe  d'une  arlirc  blessee  est  in- 
sure dans  le  tissu  cellulaire,  et  la  plaie  du  vaisseau 
recenle  ,.  c’est  P anevrysme  faux  primitif.  Si  un  caillot 
ou  unc  cicatrice  laterale  ayant  momentanement  bou- 
che  la  solution  de  conlinuite  du  vaisseau  , et  cede  plus 


lard  a [’effort  lateral  du  sang,  ce  fluide  se  rassemble 
pen  a pen  dans  un  kyste  place  sur  le  cotedu  vaisseau, 
c’est  Yandviysme  faux  consecutif.  Enfin  si  Instru- 
ment vulnerant  ayant  intercsse  en  meme  temps  une 
arl6re  et  une  veine  voisine , le  sang  passe  du  premier 
vaisseau  dans  le  second  , c’est  P anevrysme  variqueux , 
ou  varice  anevrysmale  qui  peut  encore  <Hre  compli- 
que  d’anevrysme  faux  consecutif.  En  lisant  les  auteurs 
du  si6cle  dernier,  on  trouvera  la  qualification  d e faux 
( spuriiim  ) appliquee  a certaines  conditions  des  ane- 
vrysmes sponlanes  : aujourd'hui  encore  on  pourrait 
d’employer  aussi  pour  designer  Pinfiltration  du  sang 
dans  le  lissu  cellulaire,  par  suite  de  la  crevasse  d’un 
sac  anevrysmal  ou  de  l’ulceralion  sponlanee  de  toute 
Pepaisseur  des  parois  arlerielles ; il  sera  mieux  ce- 
pendant  de  reserver  celle  expression  pour  les  ane- 
vrysmes traumaliques.  Ces  anevrysmes  n’elant  qu’une 
circonstance , une  suite  des  plaies  des  arteres  , pour- 
raient  a la  rigueur  etre  deceits  a Poccasion  de  ces 
plaies,  et  retires  de  la  classe  des  anevrysmes ; mais 
les  methodes  curatives  par  lesquelles  on  combat 
Panevrysme  spontane  etant  aussi  applicables  a Pane- 
vrysme faux  consecutif , nous  en  traiterons  dans 
cet  article  , qui  renfermera  de  plus  un  paragraphe 
pour  la  varice  anevrysmale  et  Panevrysme  faux  pri- 
mitif. 

h'anevrysme  spontane  des  auteurs  se  divise,  1»  en 
vrai , dans  Iequel  toutes  les  luniques  arlerielles  , 
egalement  dilatees , concourent  a la  formalion  de  la 
tumeur  ; 2°  en  mixte  externe  (Monro) , dans  Iequel 
il  y a dilatation  de  la  lunique  exterieure  ou  cellulaire  , 
et  dechirement , disorganisation  ou  destruction  des 
membranes  moyenne  et  interne  ; 5°  en  mixte  interne, 
resultant  de  la  dilatation  de  la  membrane  interieure 
au  travers  d’un  eraillement  de  la  moyenne  el  de  Pin- 
terne.  Les  membranes  arlerielles  etant  au  nombre  de 
trois  , on  pourrait  encore  multiplier  par  la  pensee  ces 
espices  d 'anevrysme  mixte,  c’est  ce  qu’a  fait  Callisen 
qui  en  deCrit  jusqu’a  cinq.  Mais  celte  division  des  ane- 
vrysmes spontanes  a ele  Pobjet  de  controverses  parmi 
les  chirurgiens  les  plus  distingues  de  notre  epoque. 
Nul  ne  con  teste  [’existence  de  Panevrysme  mixte  ex- 
terne, il  n’en  est  pas  de  meme  relalivement  a Pane- 
vrysme mixte  interne , et  a Panevrysme  vrai. 

L’exislence  de  Panevrysme  mixte  interne , qui  , 
d’apris  ce  que  les  auteurs  ont  dit  de  sa  formalion  , 
serait  lanlot  traumalique  et  tantot  spontane  , a d’a- 
bord  ele  etablie  d priori  et  ensuite  sur  des  fails  qui 
sont  loin  d’etre  concluans.  Lancisi  pretend  qu’une 
blessure  comprenant  les  deux  luniques  exlernes  sans 
inleresser  l’inlerne,  peut  6tre  suivie  de  la  dilatation 
de  celte  derni6re  qui  a cesse  d'etre  soutenue.  Il  cite 
des  observations  ou  , pendant  une  saignee,  il  ne  sor- 
lil  que  du  sang  veineux  , et  cependant  une  tumeur 
anevrysmale  parut  quelque  temps  aprfis.  Les  ane- 
vrysmes traumaliques  de  ce  genre  viennent , dit-il, 
sans  etre  precedes  d’ecchymoses  et  d'hemorragie. 
D’une  autre  part,  des  experiences  de  Haller  sur  les 
vaisseaux  du  mesenlfire  des  reptiles  avaient  fait  pres- 
sentir  la  possibilile  de  cette  esp£ce  d’anevrysme.  Elles 
consistaienl  a depouiller  avec  precaution  une  petite 
portion  de  la  membrane  interne  de  celles  qui  lui  sont 
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superposes.  Cette  experience  <$tait  suivie , disait-on , 
de  la  formation  d'un  anevrysme  mixte  interne.  Les 
choses  en  elaient  la  lorsque  la  question  parut  jugec  a 
l’occasion  d’une  piece  palhologique , que  MM.  les  pro- 
fesseurs  Dubois  et  Dupuytren  presentment,  il  y a en- 
viron dix-huit  ans,  a la  Faculte  de  Medccine.  La  mala- 
die  exislait  sur  la  partie  anterieure  de  la  crosse  de 
l’aorte  el  sur  la  partie  superieure  de  sa  portion  des- 
cendante.  Tout  recemment  encore,  M.  Dupuytren  a 
fait  voir  une  tumeur  qui  lui  parut  etre  formee  par  la 
protrusion  de  la  membrane  interne  au  travers  d’un 
eraillcment  des  membranes  exlerieures.  Malgre  ces 
experiences  et  ces  fails  nous  conservons  qivelques 
doules  sur  l’exislence  de  1’anevrysme  mixte  interne . 

II  y a longtemps  que  Hunter  a fail  observer  qu’une 
arl6re  privee  par  la  dissection  d’une  partie  de  ses 
membranes  s'epaississait  dans  ce  point , loin  d’y 
eprouver  une  dilatation.  M.  Coyer  pense  que  Haller , 
en  praliquant  ses  experiences,  aura  ele  trompe  par 
le  passage  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  du 
vaisseau  soumis  a l’experience.  L’asserlion  de  Lancisi 
n’est  appuyee  sur  aucune  dissection.  Restent , a Is; 
verite  , les  pieces  palhologiques  de  MM.  Dubois  et  Du- 
puytren , mais  tous  ceux  qui  ont  eu  l’occasion  de  les 
examiner  n’ont  pas  porle  sur  elles  le  meme  jugement. 
Nous  nous  rappelons  avoir  entendu  Beclard  exprimer 
une  opinion  opposee  a celle  de  MM.  Dubois  et  Dupuy- 
tren ; et  cependant  Beclard  avait  soigneusement  exa- 
mine la  piece  palhologique.  Nous  pensons  que  le  de- 
veioppement  d’une  lausse  membrane  dans  le  kyste 
anevrysmal  et  1’apparente  continuity  de  cette  fausse 
membrane  avec  la  tunique  interne  de  l’arl6re  vers  le 
bord  de  l’ouverlure  de  cette  dernidre  auront  pu  in- 
duire  en  erreur.  Ne  sait-on  pas  , par  exemple , que 
lapeau  semble  se  prolonger  dans  les  conduits  fistuleux 
qui  aboulissent  a sa  surface,  quoiqu’il  n’y  aitau  fond 
que  jonclion  enlre  elle  et  la  fausse  membrane  qui  s’est 
developpee  dans  le  conduit  accidentel?  Une  chose  ana- 
logue arrive  frequemment  dans  les  anevrysmes  ; la 
membrane  interne  semble  se  prolonger  dans  le  kyste, 
bien  qu’elle  ait  eLe  delruile  par  l’alteration  orgauique 
qui  fait  naitre  la  maladie. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  plus  d’accord  relalivement 
a l’anevrysme  vrai.  Scarpa,  qui  en  a rejete  l’exi- 
stence.ne  nie  point  la  dilatation  de  toutes  les  tuniques 
arterielles  , mais  il  regarde  celle  dilatation  comme 
une  maladie  a part  qui  n’a  aucun  rapport  avec  les 
anevrysmes.  Un  anevrysme  est,  suivarit  lui,  le  re- 
sultat  constant  d’une  alteration  palhologique  , d’une 
destruction  lenle  des  parois  arterielles  qui  a permis 
au  sang  de  dislendre  1’enveloppe  exlerieure  de  I’ar- 
t£re  et  le  tissu  cellulaire  voisin  pour  en  former  un  sac 
anevrysmal  qui  se  trouve  ainsi  accole  sur  le  cole  du 
vaisseau  malade.  Cet  illustrc  chirurgien  a consacre 
une  grande  partie  de  son  ouvrage  a la  demonstration 
de  ce  point  de  doctrine,  qu’il  a appuye  non-seulement 
sur  les  resullals  de  ses  propres  dissections,  mais  en- 
core sur  un  examen  approfondi  des  observations  pu- 
bliees  par  ses  predecesseurs  et  ses  conLemporains.  On 
ne  peut  nier  que  Scarpa  n’ait  reclifie  les  idees  que 
beaucoup  de  chirurgiens  se  faisaient  avant  lui  du 
mode  de  developpement  des  anevrysmes.  On  ne  doit 


plus  regarder  la  dilatation  comme  ekant  tonjours  1», 
premier  degre  de  l’anevrysme  spontane,  et  si  un» 
poche  anevrysmalc  se  developpe  sur  la  partie  dila- 
tee , e’est  que  celle-ci  aura  ele  le  siege  des  mSmes 
alterations  organiques  qui  preeddent  et  occasionent 
Fanevrysme  dans  les  art^res  non  dilutees.  11  y aura 
alors  deux  maladies,  savoir  la  dilatation,  puis  l’ane- 
vrysme qui  la  surmonle.  Telle  est,  en  partie  , la  doc- 
trine de  Scarpa.  Doctrine  qui , de  l’aveu  de  cet  auteur 
lui-mtlme,  n’etail  pas  comphHemcnt  neuve,  puisque 
beaucoup  d’ecrivains , au  nombre  desquels  il  faulci- 
ler  Hildanus  , Sennert , avaient  deja  combattu  les 
idees  theoriques  de  Fernel  sur  la  dilatation  des  ar- 
t6res.  D’une  autre  part  il  sutlit  de  consuller  Morga- 
gni , Lancisi  , Guattani  et  autres  , pour  voir  qu’on 
n’avait  pas  meconnu  l’influence  des  degenerations 
des  artfires  sur  la  production  des  anevrysmes. 

Hodgson  ne  considfire  pas  non  plus  la  dilatation 
comme  un  anevrysme , soit  qu’elle  occupe  lout  le 
pourtour  du  vaisseau , soit  qu’elle  n’existe  que  sur 
l’un  de  ses  cotes,  soit  qu’elle  se  termine  brusque- 
ment,  soit  qu’elle  aille  graduellement  en  diminuant.. 

11  en  traite  specialement  sous  la  denomination  de; 
dilatation  contre  nature  des  art£res,  et  il  etablit  a peut 
pr6s  les  memes  caracl6res  dislinctifsque  Scarpa  entre 
ces  deux  affections.  Suivant  ces  deux  auteurs  , la 
dilatation  differe  de  l’anevrysme,  parce  qu’elle  occupe 
le  plus  souvent  lout  le  pourtour  du  vaisseau  ; landis 
que  l’anevrysme  est  borne  a l’un  de  ses  cotes  ; l’ane- 
vrysme ne  communique  avec  l’art6re  que  par  un 
collet  plus  ou  moins  relreci , tandis  que  dans  les  cas 
de  dilatation , la  base  du  renflement  que  presente 
l’art6re  se  trouve  par  toute  sa  longueur  et.par  toute 
sa  largeur  en  communication  avec  le  reste  de  la  cavite 
arlerielle.  Dans  l’interieur  des  lumeurs  anevrysmales 
on  trouve  des  caillots , des  concretions  fibrineuses , 
tandis  qu’on  n’en  rencontre  pas  dans  les  dilatations 
simples;  dans  les  anevrysmes,  les  membranes  de 
Far t6re  sont  souvent  delruites , desorganisees,  et 
dans  les  dilatations  elles  restent  saines , ou  n’offrent 
que  des  alterations  de  texture  peu  considerables ; les 
anevrysmes  se  lerminent  bien  plus  souvent  et  plus 
promptement  par  rupture  que  les  dilatations  contre 
nature  des  arl6res.  Nous  admellrons,  avec  les  auteurs 
que  nous  venons  de  citer,  qu’il  exisle  entre  les  ane- 
vrysmes produils  par  dilatalion  et  par  erosion  des 
tuniques  arterielles,  et  la  dilatation  simple,  la  plu- 
part  des  differences  qu’ils  aliyguent;  mais,  dans  quel- 
ques  cas  rares , ces  dilatations  se  remplissent  de  cail- 
lots , soit  qu’elles  occupcnt  tout  le  pourtour , ou  seu- 
lementundes  cotes  de  la  circonference  du  vaisseau, 
et  elles  se  comportent  ulterieurement  comme  les 
anevrysmes.  Bien  plus , ces  ar teres  ainsi  dilatees  en 
sac  anevrysmal  donnent  quelquefois  naissance  k 
d’autres  art6res  affectees  egalement  d’anevrysme 
vrai.  Ainsi,  sur  une  pi£ce  preparee  par  l’un  de  nous 
(M.  Berard),  on  voit  une  tumeur  anevrysmale  enorme  I 
de  1’aorle  donner  naissance  a l’artere  mesenlerique  I 
superieure,  donl  l’origine,  dilatee,  sans  qu’il  y ait  i 
rupture  d’aucune  de  ses  tuniques,  presenle  une  es-  j 
pece  d’anevrysme  vrai  a son  premier  degre.  Cette  i 
partie  dilatee  renfermait  des  caillots  aussi  bien  que 
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le  sac.  Une  des  figures  publics  par  Guatlani  nous 
monLre  aussi  une  dilatation  simultanee  de  ia  crosse 

de  l’aorte  etdes  branches  quien  partent.  Cesanevrys- 

mes  vrais  ont  ele  observes  dans  I’aorle , dans  la  caro- 
tide  primitive,  dans  l’arU>re  cubitale  , dans  l’artfire 
| femora  le ; mais  il  faut  convehir  qu’ils  sont  rares  ; que 
i lorsqu’ils  ont  acquis  un  certain  volume,  il  arrive  le 
plus  sou  vent  que  les  tuniques  interne  et  moyenne  de 
I I'jrttire  se  rompent,  que  la  tunique  celluleuse  reste 
, seule  pour  soulenir  l’effort  lateral  du  sang,  et  que 
■ dans  cet  etat  la  tumeur  offre  a peu  pr6s  les  m£mes 
conditions  qu’un  anevrysme  qui  aurait  ete  produit 
; dfis  son  origine  par  la  perforation  des  tuniques  pro- 
fondes,  et  la  dilatation  de  la  tunique  celluleuse. 

Comme  nous  ne  disconvenons  pas  cependant  que 
la  plupart  des  formes  de  la  dilatation  arlerielle  ne 
1 different  des  anevrysmes,  nous  renverrons  a 1 article 
i Arteres  l’expose  de  ce  que  celte  lesion  oflre  de 
t special. 

L'anevrysme  occasione  par  la  desorganisation  ou 
par  la  dechirure  des  membranes  interne  et  moyenne 
1 des  arises,  et  par  l’expansion  de  leur  tunique  cellu- 
: leuse,  est  incomparablement  plus  frequent  que  le  pre- 
cedent. 

Nous  nous  proposons  de  trailer  successivement 

[dans  cet  article  des  anevrysmes  spontaues  et  des  ane- 
vrysmes  traumaliques , consideres  en  general.  Les 
ii  anevrysmes  des  arteres  en  parliculier  seront  exa- 
li  mines  a 1’article  ou  il  sera  question  de  ces  ar- 
:|t  i^res. 

§ I.  Anevrysmes  spontanes. 

Us  offrent  des  differences  importantes  sous  le  rap- 
port de  leur  siege.  En  les  considerant  sous  ce  point  de 
vue,les  auteurs  les  ont  divises  en  anevrysmes  ext  ernes 
et  en  anevrysmes  internes.  On  a d’abord  donne  le  nom 
d’anevrysmes  externesaceux  quise  developpent  dans 
les  arteres  des  membres  ,eton  a ensuite  etendu  cette 
denomination  a tous  ceux  dont  le  siege  peut  permet- 
tre  de  suspendre  le  cours  du  sang  entre  la  tumeur  et 
! le  cceur  par  l’application  melhodique  d’une  ligature 
ou  d’un  autre  moyen  de  compression.  On  a reserve 
le  nom  d’anevrysmes  internes  pour  ceux  qui  survien- 
nent  dans  les  cavites  splanchniques , et  qui  sont  si- 
tues  de  telle  maniere  qu’il  serait  trop  dangereux  ou 
' presque  impossible  de  les  operer.  Les  progr6s  de  l’a- 
natomie  et  de  la  chirurgie  ont  fait  restreindre  de 
beaucoup  le  nombre  des  anevrysmes  que  1’on  rangeait 
dans  le  si£cle  dernier  parmi  ceux  dont  on  ne  devait 
pas  tenter  la  guerison  par  des  moyens  chirurgicaux. 
Des  ligatures  ont  ete  appliquees  avec  succ^s  sur  les 
;ji  artdres  carotides  primitives,  sur  les  sous-cIavi£:res  , 

' i sur  les  iliaques  exlerncs  , sur  l’arlfire  hypogaslrique. 

IL’aorle  elle-meme  a ele  liee  a trois  quarts  de  ponce 
au  dessus  de  sa  bifurcation  par  Aslley  Cooper,  et  de- 
puis  par  James  d’Exeler;  et  quoique  cette  operation 
hardie,  qui  se  presentait  d’ailleurs  comme  le  seul 
moyen  de  sauver  les  jours  des  malades  pr6s  de  suc- 
combera  un  anevrysme  volumineux  de  Partfire  ilia- 
que  externe  , n’ail  pas  eu  de  succ£s  , on  ne  peut 
1 cePendant  blamer  les  chirurgiens  qui  ont  ose  I’exe- 


cuter  , car  elle  pouvait  offrir  quelques  chances  fa- 
vorables  de  guerison  , puisque  1’on  a des  excmples 
d’obliteration  spontanee  de  l’aorle.  , 

Les  anevrysmes  les  plus  frequens  ont  ete  observes 
dans  les  arteres  les  plus  grosses  et  les  plus  voisines 
du  ccBur.  Les  arlfircs  iliaque  externe  , femorale  , po- 
plitees , sous-clavi6re , axillaire,  sont  le  plus  souvent 
le  siege  de  ces  lumeurs.  Cependantles  arteres  du  bras, 
de  1’avant-bras,  de  la  jambe  , du  pied,  de  la  main,  et 
meme  les  arldres  exlerieures  de  la  t^te  peuvent  aussi 
en  £tre  affeclees.  On  a des  observations  d’anevrysme 
de  l’arl6re  occipitale , de  Pophthalmique  , de  la  spheno- 
palatine, de  1’auriculaire  poslerieure.  Guattani  dit  que 
dans  une  consultation  les  medecins  s’accord6rent  a 
reconnaitre  un  anevrysme  d’une  ou  de  deux  artfires 
intercostales,  et  que  le  malade  guerit  ; il  est  douleux 
que  ce  diagnostic  ait  ete  elabli  sur  des  preuves  sufR- 
santes.  Il  arrive  ordinairement  que  l’on  ne  rencontre 
qu’un  seul  anevrysme  sur  un  malade  ; cependant  on 
trouve  des  individus  qui  portent  plusieurs  de  ces  lu- 
meurs; cette  circonslance  diminue  I’espoir  de  guerir 
en  les  operant.  Pelletan  a vu  sur  un  seul  individu  jus- 
qu’a  soixante  - trois  anevrysmes  variant  de  la  grosseur 
d’  une  aveline  a celle  d’un  ceuf  de  poule.Quelquefoisil  ar- 
rive qu’un  sujet  gueri  d’une  tumeur  anevrysmale  est , 
quelque  temps  apr6s  sa  guerison,  affecte  d’unsecond 
anevrysme  dans  l’arl6re  principaled’un  autre  membre. 
Cet  accident  est  arrive  a un  Espagnol  que  M.  Boucher, 
ancien  chirurgien  en  chef  de  PIIdtel-Dieu  de  Lyon  , et 
Pun  de  nos  plus  habiles  praticiens,  avail  opere  avec 
succfis  , un  an  auparavant , d’un  anevrysme  de  l’arl6re 
iliaque  externe.  Des  cas  analoguesontete  observes  par 
beaucoup  d’auleurs. 

Les  anevrysmes  sont  beaucoup  plus  rares  cliez  les 
femmes  que  chez  les  homines.  Cependant  les  femmes 
ont  les  parois  de  leurs  arl6res  moins  epaisses  , et  sont 
tout  aussi  frequemment  affectees  de  plusieurs  mala- 
dies que  l’on  accuse  d’allerer  Ia  texture  de  ces  vais- 
seaux.  Peut-etre  ne  leur  arrive-l-il  d’etre  moins  souvent 
atteinles  d’anevrysme  que  parce  qu’ellessontgenerale- 
ment  plus  sobres  , et  qu’elles  ne  se  livrent  que 
raremeut  a des  mouvemens  violens , a des  travaux 
penibies.  C’est  surlout  relalivement  a l’auevrysme 
poplite  que  la  difference  enlre  les  deux  sexes  est 
marquee.  11  y a , suivant  M.  Guthrie  , vingt  ou  trenle 
hommes  pour  une  femme.  Cet  auteur  atlribue  la  fre- 
quence de  l’anevrysme  poplite  chez  l’homme  a l’usage 
plus  repele  des  membres  inferieurs  ; il  croit  que  la 
difference  que  presentent  les  deux  sexes  relalivement 
a la  frequence  de  l’anevrysme  est  contraire  a 1’opitiion 
des  chirurgiens  qui  regardent  la  syphilis  ou  1’emploi 
des  mercuriaux  comme  pouvant  donner  naissance’a 
cette  maladie  : les  femmes  etant  a peu  pr£s  aussi  su- 
jettesqueleshommesaconlracterlaverole;  mais  cette 
proposition  est  contestable. 

Les  anevrysmes  sont  lr£s  rares  avant  Page  de  la 
puberle , probablement  parce  que  les  maladies  or- 
ganiques  des  arteres  n’ont  pas  encore  eu  le  temps 
de  se  developper  , et  que  pendant  Penfance  et  la 
premiere  jeuncsse  les  artCrcs  sont  plus  souplcs  et 
plus  eli^liqucjs  qu  a des  epoqucs  plus  avvtucces  de  la 
vie. 
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Causes  des  anevrysmes  spontants.  — Les  causes 
de  ces  anevrysmes  sont  assez  nombreuses  ; les 
unes  predisposent  settlement  a cette  maladie , les 
autres  y donnent  lieu  plus  ou  moins  immediate - 
ment. 

Parmi  les  causes  predisposanles , nous  rangerons 
l’epaisseur  trop  considerable  des  parois  du  ventricule 
gauche  du  cceur  ; les  courbures  des  arlGres  contre 
lesquelles  le  sang  est  pousse  presque  perpendiculai- 
rement ; la  proximile  du  coeur  ; le  rapport  defavo- 
rable  qui  existe  enlre  la  capacite  des  grosses  arteres 
et  l'epaisseur  de  leurs  parois  ; la  situation  superfi- 
cielle  de  quelques-uns  de  ces  vaisseaux , qui  les  ex- 
pose a des  meurlrissures , a des  contusions;  la  posi- 
tion de  quelques  autres  et  nolamment  de  l’arlere 
poplitee,  dans  le  voisinage  d’articulations  qui  peu- 
vent  executer  des  mouvemens  tr6s  etendus  , dans 
lesquels  les  arteres  , pour  peu  qu’elles  aient  perdu 
de  leur  souplesse  et  de  leur  extensibilite  , peuvent 
etre  tiraillees  et  mdme  parliellement  dilacerecs.  Nous 
considererons  aussi  comme  causes  predisposanles 
tous  les  exercices  exlremement  violens,  soitde  lout 
le  corps  , soit  de  quelques-unes  de  ses  parlies  sett- 
lement; l’usage  immodere  du  vin  et  des  liqueurs  al- 
cooliques;  la  repetition  trop  irequente  de  I’acte  ve- 
nerien.  Quelques  auteurs  ont  pense que  l usage  long- 
temps  prolonge  des  preparations  mercurielles  predis- 
pose aux  anevrysmes  en  accelerant  la  circulation  , en 
produisant  unesortedefi6vre.  Cette  opinion  parait  peu 
fondee  ; on  a generalement  admis  , d’apr^s  les  fails 
observes  par  Morgagni , Corvisart , Scarpa , et  d'aprSs 
d’autres  observations  recueillies  dans  les  hopitaux 
specialement  affecles  au  traitement  des  maladies  sy- 
philitiques,  que  le  virus  exerce  directemenl  son  ac- 
tion sur  les  membranes  des  arl6res,  lesramollit,  les 
rend  friables,  ou  y produit  des  ulceres , et  que  ces 
diverses  alterations  sont  necessairement  suivies  du 
developpement  de  tumeurs  anevrysmales.  Nous  avons 
vu  precedemment  l’objection  que  M.  Guthrie  a oppo- 
see  a cette  doctrine. 

Quelques  praliciens  pensent,  peut-etre  avec  raison, 
mais  sans  en  pouvoir  cependant  l'ournir  rigoureuse- 
ment  la  preuve,  que  les  affections  herpetique , scro- 
fuleuse,  scorbutique,  rhumalismale,  goulteuse,  peu- 
venl  aussi  agir  sur  les  artfires , allerer  leur  texture, 
et  les  disposer  ainsi  a devenir  prochainement  ane- 
vrysmatiques. 

Les  causes  les  plus  frequenles  des  anevrysmes 
spontanes  sont  l’ossification  de  la  membrane  interne 
des  artferes , ses  degenerations  alheromaleuse,  slea- 
lomateuse , l'ongueuse  , et  enfin  les  ulcerations  dont 
elle  peut  devenir  le  siege. 

Jetons  uii  coup  d’oeil  rapide  sur  ces  differens  modes 
d’alLeralions  qui  seront  plus  compl6lement  decriles  a 
l’article  Arteres. 

Les  arteres  sont  plus  ou  moins  compl6tement  ossi- 
fies chez  un  tres  grand  nombre  de  vieillards  ; elles 
sont  alors  plus  fragiles,  moins  exlensibles  ; leur  ca- 
libre meme  parait  assez  souvent  relreci.  Cet  etat , qui 
nuit  a l'exercice  de  leurs  fonclions , n’esl  pas  cepen- 
danl  l’alteration  qui  occasione  ordinairement  les  ane- 
vrysmes j on  les  voit  plutOt  sc  former  lorsqua  un  age 


moins  avance,  des  incrustations  osSeuses,  Irreguli6- 
res,  plus  ou  moins  larges  , se  developpent  entre  la 
membrane  interne  et  la  membrane  moyenne  d’une 
art&re.  La  lunique  moyenne  est  peu  a peusoulevee, 
dechiree  ; quelquefois  elle  s’ulc6re  ; les  incrustations 
osseuses  se  trouvent  alors  en  contact  avec  le  sang  , et 
il  peut  arriver  qu’elles  retreeissent  la  cavite  du  vais- 
seau  ; ce  qui  ne  peut  manquer  d’accelerer  les  progrfis 
de  l’ulceralion.  En  m6me  temps  les  fibres  de  la  tuni- 
que  moyenne  sont  envahies  par  l’ossiflcation  , ou  > j 
bien  elles  s’ecartent  irreguli6rement  ou  bien  en- 
fin elles  sont  delxuites  par  une  sorte  d’ulceration.  j 
Le  sang  pemMre  enlre  les  fibres  de  cette  tunique,  et 
commence  a soulever  la  membrane  celluleuse.  La  for- 
mation de  l’anevrysme  est  alors  assez  Iente  ; dans 
d’aulres  cas  , les  membranes  moyenne  et  interne, 
allerees  de  cette  manure  dans  leur  texture,  serom- 
pent  dans  un  effort , dans  un  mouvement  violent , ou 
dans  le  moment  ou  l’artere  eprouve  une  compression 
forte,  une  contusion,  et  la  tumeur  anevrysmale  parait 
lout  a coup.  11  est  fort  important  de  remarquerque 
l’alteration  organique  des  arteres  que  nous  veuons 
d’indiquer  se  prolonge  souvent,  ainsi  que  celles  dont 
nous  allons  parler  , assez  loin  au  dessus  et  au  dessous 
des  anevrysmes. 

Une  autre  cause  assez  frequente  de  ces  tumeurs, 
e'est  la  formation  d’une  mati&re  jaunatre  ou  blancha- 
tre , puriforme , entre  les  deux  membranes  profondes 
des  artfires.  Cette  mature  a ele  comparee  a cede  que 
Ton  trouve  dans  les  alheromes , dans  les  meliceris , 
dans  les  tubercules  suppures.  M.  Delpech  pense  que  ■ 
la  maladie  commence  dans  ce  cas  par  une  ulceration 
de  la  membrane  fibreuse.  La  parlie  malade,  ainsi  que 
le  dit  Hodgson  , parait  jaunatre  et  saillante.  Une  ulce-  • 
ration  venant  a s’elablir  a la -surface  interne  du  vais-  ■ 
seau , la  membrane  fibreuse  etant  deja  ulceree,  un  i 
anevrysme  doit  necessairement  se  former. 

Plusieurs  fois  on  a trouve  les  membranes  des  art§-  ■ 
res,  et  surtout  l’interne,  tumefiees,  epaissies,  con- 
verlies  en  une  matifire  dure  , homogene , coriace. . 
Dans  l’epaisseur  de  l’engorgement , on  a vu  chez  quel- 
ques sujels  une  substance  inorganique  assez  sembla-  • 
ble  a du  suif.  Cette  affection,  que  Stentzel  a decrite  ■ II 
sous  le  nom  de  sleatome  des  arteres,  peutlesobslruer  • 
dans  line  partie  de  leur  etendue;  d’autres  fois  elles  • I 
sont  dilalees  et  ramollies  dans  le  lieu  meme  ou  elles- 
presentent  des  tumeurs,  ou  ramollies,  distendues, 
ulcerees  immediatement  au  dessus.  Chez  d’autres  in-- 
dividus,  la  membrane  interne  des  arteres,  affectee-' 
probablemcnt  d’une  inflammation  clironique,  se  gon-- 
lie,  se  ramollit,  prend  un  aspect  fougueux  ou  pul- 
peux , se  couvre  de  vegetation , et  fmit  par  s’ulcerer 
profondement.  Ce  sont  encore  la  des  causes  d’ane-  i 
vrysmes. 

Les  nombreuses  recherclies  que  l’on  a faites  jusqu’a 
ce  jour  sur  l’organisatiori  et  sur  les  maladies  du  sys- 
leme  arlcriel , ne  permetlent  pas  d’admettre  parmi 
les  causes  des  anevrysmes  une  disposition  consistant ' 
dans  un  etat  de  faiblesse  ou  de  defaul  d’elasticite  de»- 
membranes  de  loutes  les  artfires ; mais  nous  pensons 
que  I on  doit  admettre  une  diat/iese  anevrysmale . si 
on  la  fait  consister  dans  la  simullaneite  ou  dans  le 
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developpement  successif  dc  lesions  organiques  gra- 
ves dans  plusieurs  de  ces  vaisseaux  , produiles  par 
une  cause  interne  quelconque.  Cette  cause  , a la 
verite,  est  le  plus  souvent  Irfis  difficile  a caracle- 
riser,  et  souvent  on  n’en  soupconnc  I’exislence 
que  quand  il  n’est  plus  temps  de  cliercher  a la  de- 
truire. 

Si  l'on  consulte  les  ecrits  darts  lesquels  out  ele 
rapporlees  des  observations  d’anevrysme , on  verra 
qu'une  contusion,  un  coup,  ont  ele frequemment  la 
cause  occasionelle  du  developpement  de  la  maladie. 
Les  auteurs  ont  suppose  que  dans  les  cas  de  ce  genre, 
la  contusion  avail  debilile  les  parois  arlerielles  et 
lavorise  la  formation  d’un  anevrysme  vrai,  ou  bien 
que  les  deux  membranes  internes  ayant  ele  rom- 
pues , Pcxterne  avail  ete  soulevee  par  I’ctrort  lateral 
du  sang.  Malheureusement  les  experiences  sur  les 
animauxvivans  n'ont  pas  confirme  cetle  eliologie  ; il  est 
apeu  prfis  impossible  de  produire  arlificiellementdes 
anevrysmes,  et  lorsque  par  suite  de  contusions  les 
parois  arlerielles  ont  ete  considerablemenl  endomma- 
gees,  le  vaisseau  s’oblitfire  au  lieu  de  se  dilater.  Et 
comme  il  est  incontestable,  d’autre  part,  que  beau- 
coup  d’anevrysmes  ont  succede  chez  l’homme  a des 
contusions,  on  est  oblige  de  reconnallre  qu’il  exis- 
tait , anterieurement  a la  contusion  , quelque  le- 
sion organique  dans  le  vaisseau  devenu  anevrys- 
malique,  a moins  d'admeltre  de  grandes  differences 
enlre  les  arlfires  de  Phomme  et  celles  des  ani- 
maux. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  touchant  l’influence 
des  contusions  sur  la  production  des  anevrysmes  , il 
faul  peut-etre  le  repeter  de  l’extension  brusque  d’une 
arl6re . cause  a laquelle  on  a attribue  la  frequence  des 
anevrysmes  popliles.  M.  Richerand  dit  s’elre  assure 
qu’une  extension  forcee  de  la  jambe  sur  la  cuisse  , 
operee  sur  le  cadavre,  pouvait  endommager  I arl^re 
poplitee;  mais  suivant  Hodgson  , qui  a repele  l’expe- 
rience,  elle  ne  reussit  qu’aulant  qu’on  porle  l’exlen- 
sion  au  dela  de  ses  limiles  naturelles  en  violentant  les 
ligamens.  Pellelan,  qui  admet  aussi  l’influence  d’une 
extension  brusque , dit  que  le  vaisseau  accommode, 
pour  sa  longueur,  a l’etat  de  flexion  habiluelle  de  la 
jambe,  peut  souffrir  d’un  redressement  brusque  du 
membre. 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques  des  anSvrys- 
mes  spontan&s. — Nous  comprendrons  sous  ce  litre: 
1°  le  mode  de  developpement  des  anevrysmes ; 2»  les 
changemens  ulterieurs  qui  surviennent  dans  la  lu- 
meur  anevrysmale  ; l’etat  des  arl&res  dans  le 
membre  afTecle  d'anevrysme  ; 4°  l’influence  des 
tumeurs  anevrysmales  sur  les  parlies  environnan- 
tes. 

1°  Modes  de  developpement.  — Lorsqu’un  effort 
violent,  une  chute,  une  contusion,  sont  la  cause  acci- 
dentetle  du  developpement  d’un  anevrysme,  ils  de- 
termined orUiriairemerit  la  rupture  des  luniques  al- 
terees  et  fragiles  d’une  artere.  Le  sang  n’elant  plus 
scutenu  que  par  la  lunique  celluleuse,  la  tumeur  ane- 
vrysmale peut  parailre  brusquement  , et  dans  tin 
lemps  asscz  court  acquerir  un  volume  considerable, 
bans  io  moment  de  1'accident,  les  blesses  eprou veul 
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le  plus  souvent  une  douleur  vice  , et  la  sehsilion  d'un 
dechircmcnt  interieur  ; ils  entendent  quelquefois  le 
bruit  que  ce  dechirement  occasione  ; ils  resscnlent  do 
l'engourdissement  dans  la  parlie  inferieure  du  nicm- 
bre,  et  ne  peuvent  ensuile  se  mouvoir  qu'avec  dou- 
leur cl  difficulle.  Parmi  ces  anevrysmes  qui  ont  paru 
subilement  ou  trds  peu  de  temps  apr6s  un  eirorl  vio- 
lent, il  s’en  csl  trouve  un  certain  nombre  qu’on  aurait 
pu  a la  rigueur  ranger  parmi  les  anevrysmes  faux 
conseculifs,  traumatiques,  parce  qu’en  dissequant  la 
tumeur  on  a trouve  I’arlfire  non  dilatee  et  parfaite- 
ment  saine  au  dessus  et  au  dessous  de  la  rupture  des 
membranes  interne  et  fibreuse.  11  faut  cependarit 
observer  qu’il  n’y  a pas  de  ressemblance  parfaile 
entre  les  deux  maladies  , car  dans  l’anevrysme  faux 
conseculif  les  trois  membranes  de  l’art6re  ont  ele  di- 
visees , landis  que  dans  le  cas  d’elTort  ou  de  contusion 
l’externe  a le  plus  souvent  resiste,  et  s’est  laisse  sou- 
lever  par  l’efTort  lateral  du  sang. 

Lorsque  la  membrane  interne  d’une  artere  a ete 
perforee  par  des  ecailles  ou  par  des  granulations  os- 
seuses,  ou  qu’elle  ne  presente  que  des  ulceraLions  de 
peu  d’etendue;  quand  les  fibres  de  la  tuniquemoyenne 
ont  ele  eraillees,  ecartees,  ou  qu’elles  ont  deja  com- 
mence a elre  delruites  par  une  ulceration  , le  sang  ne 
s’echappe  que  peu  a peu  du  vaisseau , et  l’anevrysme, 
dans  son  origine,  ne  consiste  que  dans  une  sorte 
d’ecchymose  entre  la  lunique  fibreuse  et  la  tunique 
celluleuse.  Le  sang  exlravase  se  coagule,  et  bouche 
momentanement  l’ulceralion.  Celle-ci  venant  a s’a- 
grandir , de  nouvelles  quantiles  de  sang  s’echappent, 
et  forment  de  nouveaux  caillols.  Au  bout  de  quelque 
temps , la  crevasse  des  tuniques  moyenne  et  fibreuse 
est  assez  large  pour  que  le  sang  y penelre  et  puisse 
refiner  dans  le  vaisseau.  C’est  alors  que  l’anevrysme 
se  caracterise  par  des  signes  exlerieurs,  et  que  son 
accroissement  devient  plus  rapide.  La  tunique  cel- 
luleuse se  laisse  dislendre,  elle  forme  une  poclie  plus 
ou  moins  large,  compressible,  pulsalive,  adossee  a 
l’arlfire  , et  communiquant  avec  elle  par  une  ou- 
verlure  plus  elroite  que  le  corps  de  la  tumeur. 

Lorsqu’un  anevrysme  est,  dans  son  origine,  pro- 
duitpar  la  dilatation  de  toutes  les  tuniques  de  l’ar- 
t6re,  ce  qui  est  d’ailleurs  assez  rare,  comme  nous 
l’avons  deja  fait  observer,  ses  progr6s  sont  plus  lents; 
la  tumeur  peut  meme  rester  stalionnaire  pendant 
quelque  lemps  ; mais  tout  a coup  son  volume  devient 
beaucoup  plus  considerable , et  c’est  ordinairement  a 
la  suite  d’un  effort,  d’un  mouvement  violent,  d’une 
chute , d'une  toux  forte,  d’un  acces  de  col^re,  on 
dansle  paroxysme  d’une  fifivre  aigue,  que  ce  pheno- 
m6nealieu.  II  est  aise  de  s’en  rendre  comple  lorsqu’on 
se  rappelle  que  les  luniques  interne  et  moyenne  des 
arlfires  sont  beaucoup  moins  exlensibles  qne  leur 
membrane  celluleuse.  bilateesaun  certain  degre,Ies 
deux  premieres  ne  peuvent  se  preter  a une  dilatation 
plus  considerable ; si  les  contractions  du  coeur  de- 
viennent  plus  violenles , elles  se  rompent , et  la  mem- 
brane celluleuse , soutenant  seule  I'elTorl  du  sang,  so 
laisse  brusquement  dislendre , et  il  arrive  non-seule- 
ment  que  I’anevrysme  devient  beaucoup  plus  volumi- 
neux  qu’il  n'ejait  an  pat' a van  l,  mais  souvent  encore  M 
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perd  sa  forme  regular*; , et  Jes  pulsations  devienncnt 
beaucoup  moins  distinctcs.  C’esl  alors  que  commence 
la  seconde  periode  de  la  maladie  ; c'est  aussi  a celle 
epoque  qu’on  lui  a donne  le  nom  d 'anivrysme  mixte 
externe. 

II  estun  mode  de  developpement  des  anevrysmes 
sur  lequel  on  est  encore  moins  d'accord  que  sur  le 
precedent.  Au  lieu  de  recherclicr  dans  des  alterations 
s’elendant  du  dedans  au  de/iors  des  arl<Jres  la  cause 
des  anevrysmes  , Corvisart  nous  avail  montre  les 
deux  membranes  internes  de  ces  vaisseaux  usees  de 
dehors  en  dedans  par  des  tubercules  enkysles  deve- 
loppes  sous  la  lunique  externe.  Dans  celte  theoric  le 
sac  anevrysmal  serait  prepare  a l’avance , il  precfide- 
rait  la  formation  de  l’anevrysme.  II  ne  fallut  pas  exa- 
miner un  grand  nombre  de  cadavres  pour  voir  que 
les  choses  se  passaient  presque  toujours  d’une  ma- 
ni£re  difTerente  ; et  l’on  avait  a peu  prfis  oublie  l’opi- 
nion  de  Corvisart,  lorsque  Hodgson,  rappelant  les 
observations  de  noire  compatriole  , les  interprela 
d’une  maniere  difTerente , et  ne  vit  que  des  anevrys- 
mes gtieris  par  la  condensation  des  lames  fibrineuses, 
avec  retrait  du  sac  et  conservation  du  lube  arleriel , 
dans  les  tumeurs  que  Corvisartavait  regardees  comme 
des  anevrysmes  commencans.  Quoique  l’opinion  et 
l’autorile  d’Hodgson  eussent  prevalu  sur  le  continent, 
il  pouvait  etre  utile  de  les  soumeltre  a un  examen 
critique , et  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Guthrie.  11  all^gue  que 
les  tumeurs  vues  par  Corvisart  avaient  ete  deja  ren- 
conlrees  par  d’autres  auteurs , enlre  aulres  par  Sten- 
zel  (dissertalto  de  steatomatibus  aortas,  1793),  que 
la  mature  contenue  dans  ces  tumeurs  etait  bien  difle- 
rente  de  la  fibrine,  comme  on  en  peut  juger  par  le 
passage  suivant  : materia  qucedam  sebosa  et  adipi 
perquam  imilis  , firmiter  compacta  inveniebatur , 
qu’uue  substance  analogue  etait  contenue  dans  les 
tumeurs  decrites  par  Corvisart  , qui  etait  bien  capa- 
ble de  la  dislinguer  des  lames  fibrineuses  deposees 
dans  les  anevrysmes.  A l’appui  de  la  manure  de  voir 
de  Guthrie , nous  ajouterons  que  des  lcysles  sembla- 
bles  a ceux  designes  plus  haul  ont  ete  vus  par  l’un  de 
nous  (M.  Berard)  a la  Societe  anatomique,que  ceskys- 
tes  etaient  ouverts  dans  l’aorte  en  plusieurs  endroits; 
en  sorle  que  les  previsions  de  Corvisart  se  trouvaient 
justifiees.  Au  reste,  on  peut  resumer  celte  conlro- 
verse  de  la  manure  suivante  : les  tumeurs  vues  par 
Hodgson  etaient  bieu  veritablement  des  anevrysmes 
gueris  ; celles  examinees  par  Stentzel , Corvisart , 
Guthrie,  et  les  membres  de  la  societe  anatomique, 
etaient  des  kysles  developpes  sous  la  membrane  ex- 
terne de  l’aorte  ; les  kysles  de  ce  dernier  genre  peu- 
vent  s’ouvrir  dans  le  vaisseau  et  devenir  alors  des 
sacs  anevrysmaux , temoin  le  fait  consigne  dans  le 
comple  rendu  des  travaux  de  la  Societe  anatomique 
pendant  1829.  Mais  ce  serait  commetlre  une  erreur 
grave  que  de  croire  avec  Corvisart  que  ce  mode  de  de- 
veloppement des  anevrysmes  se  rencontre  frequem- 
ment.  II  est  douteux  meme  qu’on  Tail  observe  ailleurs 
qu’a  I'aorte. 

2°  Chanqemensulterieursdans  I'anivrysme. — Nous 
avonsvu  que  les diverses alterations  quiaccompngnent 
les  anevrysmes  ont  presque  loulcs  pour  resullalscora- 


muns  d’amcner  la  formation  d’un  kyste  ou  sac  late-  jp'1 
ral,  rempli  de  caillols  et  de  sang  liquide , et  commu-  j(i 
niquantiavec  I’arliire  par  une  ouverture  de  forme  et  . 
de  dimension  variables.  Il  reste  mainlenant  a exposer  ij 1 
ce  qui  survient  dans  le  sac  ou  kyste , dans  1 'ouverture  ■ I f 
de  communication  avec  l’artere  , dans  les  caillols. 

v 

a.  Chancjemens  dans  le  sac  ou  kyste  anevrysmal,  j 
— A mesure  qu’un  anevrysme  augmente  de  volume,  j: 
le  kyste  anevrysmal  augmente  d’epaisseur  pendant  un  ‘ 
certain  temps,  soil  parce  que  la  nutrition  y devient 
plus  active,  soil  parce  qu’il  s’approprie  les  lames  dr  [ 
tlssu  cellulaire  voisin  ; il  acquiert  dans  quelque  ca  Ij1’ 
une  epaisseur  tr6s  considerable,  et  devient,  dan:  ji 
quelques-unes  de  ses  parties,  fibreux  et  m6me  fibro  ji1 
carlilagineux.  Dans  les  cavites  splanchniques  , le  j|ir 
membranes  sereuses  s’adossent  a sa  surface,  le  forli  i ’ 
fient  , et  semblent  laire  corps  avec  lui  ; les  visc6res  1 
sont  deplaces,  comprimes;  quelquefois  m6me  ils  sont 
forces  de  loger  dans  leur  epaisseur  une  partie  de  la 
tumeur  anevrysmale.  Dans  les  membres , les  apone-  • 
vroses  sont  soulevees  , dislendues. 

Quelques  sacs  anevrysmaux  eprouverit  des  afTaiblis-  - 
semens  partiels  et  multiples  , comme  certains  sacs*  , 
lierniaires  ; la  tumeur  se  prolonge  alors  dans  plusieurs  ■ 
directions.  Dans  d’aulres  cas,  le  sac  s’elanl  eraille  en  j 
un  point  circonscrit , il  peut  etre  surmonte  d'nne  j 
deuxi6me  tumeur , et  celle-ci  d’une  troisieme  avant  la  i 
rupture  definitive. 

Le  sac  anevrysmal  est  adherent  aux  parties  qui  Ten-  i 
vironnent,  mais  ses  adherences  penvent  etre  plus  on  i 
moins  inlimes , el  il  peut  arriver  que  ce  sac  , encore  | 
Inis  petit , s’ouvre  lout  a coup  avant  que  ces  adheren-  i 
ces  soient  assez  fortes  pour  resister  a l’impulsion  dt 
sang  qui  se  repand  dans  les  parlies  environnanles.  1 
Ce  cas  est  assez  rare  pour  que  je  croie  devoir  trails-  j 
crire  une  observation  qu’en  a donnee  Hodgson  : « Un  i 1 
vieillard,  qui  avait  toujours  joui  d'une  bonne  sante  , , : 
eprouva  , en  marchant  dans  la  rue  , une  douleur  sou-  I 
daine  , et  s’apercut  immediatement  d’une  petite  gros-  • i 
seur  au  milieu  de  la  cuisse  droite.  La  douleur  aug-  • j 
menla  , la  tumeur  devint  plus  considerable , et  en  peu  i 
d’heures  tout  le  membre  devint  oedemateux.  La  tu-  - 
meur  etait  compressible  ; mais  ce  ne  fut  que  quelques  i 
heures  avant  la  mort  qu’on  put  decouvrir  une  sorte  “I 
de  pulsation  vibraloire  assez  prononcee.  Le  malade 
devint  extremement  faible  , la  tumeur  augmenta  , el  il  ! 
mourut  trois  semaines  apres  son  apparition.  Les  mus- 
cles de  la  cuisse,  separes  les  uns  des  aulres  dans  une 
grande  etendue,  etaient  remplis  d’une  quanlite  con-  i 
siderable  de  sang  coagule  , et  presenlaient  une  large  jl 
cavite  a la  surface  anterieure  du  triceps.  L’arlere  ftv  j 
morale  comnuiniquait  avec  ce  sac  par  une  petite  ou- 
verlure  ronde , pas  plus  large  que  le  calibre  m^rne  du 
vaisseau.  Celle  ouverture  etait  evidemment  celle  d un 
petit  sac  anevrysmal  qui  s’etait  ouvcrt  tout  a coup  , 
etavait  donne  lieu  a une  extravasation  etendue,  puis- 
qu’on  voyait  au  fond  de  la  cavite  les  membranes  dila- 
tees  et  rompues  du  vaisseau  reflechies  sur  la  surface 
exterieure  de  l’arlere.  Le  sac  originel  avait  du  n’elrc 
pas  plus  gros  qu'un  pois , et  etait  forme  par  une  dila- 
tation parlielle  des  membranes  arlcriclles , qui , dans 
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touto  leur  etrndue,  <5taient  Irfis  epaissies  et  rccou- 
vertcs  dc  mature  calcaire.  » 

Dans  quelqucs  cas  bien  rams,  lesang,  au  lieu  de 
1 soulevcr  la  membrane  celluleuse  sous  la  tor  me  d’uue 
poche  laterale,  decode,  dissfique  au  loiu  celte  mem- 
brane. Laennec , qui  a rencontre  cette  variete  sur 
I'aorte , luiavait  donnele  nomd 'antvrysmedissiquanl: 
I des  fails  semblables  ont  ete  cites  recemmenl  par 
M.  Guthrie.  1!  a vu  une  poche  de  six  pouces  de  lon- 
gueur etendue  sur  la  parlie  anterieure  de  I'aorte  avec 
laquelle  elle  commnniquait  par  une  fissure  transver- 
I sale  d’environ  un  pouce  d’etendue.  II  a depuis  rencon- 
tre un  autre  cas  de  ce  genre  sur  une  vieille  femme 
qui  mourut  soudainement  d’une  perforation  du  tronc 
innomine:  l’anevrysme  dissequant  occupait  la  parlie 
ascendante,  la  courbnre  et  deux  pouces  de  la  parlie 
descendante  de  I’aorte.  Enfin  M.  Guthrie  emprunte 
au  docteur  Shekelton  deux  exemples  fort  extraordi- 
naires  de  celte  variete  de  I’anevrysme  : le  sang  avait 
trace,  entre  la  lunique  moyenne  et  l’externe  , une 
sorte  de  canal  collateral , communiqiiant  de  nouveau 
par  son  extreraile  la  plus  eloignee  du  coeur  avec  le 
tronc  arteriel , et  recevant  en  haul  une  colonne  de 
sang  qu’il  reslituait  en  bas  au  vaisseau  dont  il  l'avait 
detourn£e.  Une  fausse  membrane  bien  organiseereve- 
tait  ce  trajel  accidentel. 

b.  Changemens  dans  1‘ouverture  de  communication 
entre  Uanevrysme  et  le  sac.  — Celle  ouverture  est 
ordinairement  irregulifire , a bords  flotlans  , l’ranges  , 

I dechires  , et  siluee  ordinairement  au  centre  d’une 
espbce  de  cloison  fournie  par  les  membranes  fibreuse 
et  interne  perforees.  C’est  sur  le  bord  de  cette  ouver- 
ture que  ces  membranes  se  terminent ; elles  y offreut 
souvent  un  bourrelet  ou  renflement  assez  sensible. 
Dans  d’aulres  cas  la  membrane  interne  du  kyste  sem- 
ble  se  continuer  sur  l’ouverlure  avec  la  membrane 
interne  de  l’artfire.  Cette  ouverture  ne  correspond 
pas  toujours  au  centre  de  la  tumeur  anevrysmale  , 
celle-ci  ayant  pu  se  developper  avec  plus  de  facilite 
dans  un  sens  que  dans  un  autre.  Dans  les  membres 
I’ouverture  est  ordinairement  plus  rapprochee  de  la 
parlie  superieure  que  de  l’inferieure  de  la  tumeur. 
Si  I’ulceration  continue  a s’elargir  , celte  cloison  peut 
disparaltre,  et  Ton  ne  trouve  plus  vis-a-vis  de  la  tu- 
meur anevrysmale  qu’une  espfice  de  goutliere  formee 
par  le  cole  de  l’arterequi  est  reste  intact.  Quelquefois 
les  deux  membranes  profondes  sorit  delruites  ou  ont 
ete  dechirees  dans  lout  le  pourlour  du  vaisseau.  11 
n’existe  pas  non  plus  alors  de  cloison  dans  l’interieur 
de  la  tumeur , et  suivant  M.  Delpech , « le  kyste  ane- 
vrysmal est  alors  interpose  entre  les  deux  cotes  d’une 
veritable  section  operee  par  la  lesion  organique.  C’est 
seulement  dans  des  cas  de  ceLLe  espGce  , ajoule-t-il  , 
que  1 on  a pu  trouver  la  cavile  de  l’anevrysme  com- 
muniquant  avec  celle  du  vaisseau  par  deux  orifices 
infundibuliformes.  » Nous  nepouvons,  sous  ce  rap- 
port , partager  I’opinion  de  noire  savant  confrere  , car 
nous  sommes  convaincus  que  le  mfiine  phenom6ne  a 
lieu  momentanement  dans  quelques  anevrysmes  pro- 
duits  par  la  dilatation  de  loutes  les  tuniaues  arte- 
rielles. 

On  trouve  dans  Gualtani  deux  figures  exprimant 


parfailement  cette  disposition.  L’arldre  s’ouvre  dans 
la  parlie  superieure  du  sac  anevrysmal , et  semble  re- 
naitre  de  la  parlie  inferieurede  ce  sac  : ce  fut  precise- 
ment  cette  disposition  de  kyste  qui  forca  M.  Astley 
Cooper  a recourir  a la  ligature  de  I’aorte  pour  un  ane- 
vrysme  de  l'iliaque  externe. 

c.  Changemens  dans  les  caillols.  — A mesure  qu’un  » 
anevrysme  augmenle  de  volume , de  nouveaux  caillots 
se  forment  dans  sa  cavite  ; les  plus  anciennement  for- 
mes restent  adosses  au  kyste  anevrysmal  ; its  acquib- 
rent  de  la  consislance , ils  prennent  une  couleur  blan- 
chalre  , jaunalre , deviennent  enlibrement  fibrineux  , 
coriaces  , et  sont  disposes  par  couches  concentriques 
plus  ou  moins  nombreuses.  Les  caillots  les  plus  re- 
cens , places  au  centre  de  la  tumeur , et  prbs  de  son 
ouverture  de  communication  avec  I’art6re,  sont  beau- 
coup  plus  mous , et  de  couleur  rouge  fonce , tirant  sur 
le  noir.  Les  caillots  fibrineux  contribuent  pendant 
quelque  temps  a soulenir  1’efTort  du  sang  ; mais  en 
s’accumulant , ils  finissent  par  conlribuer  a accelerer 
la  rupture  du  kyste  anevrysmal  , qui  a lieu  encore 
plus  promptement  lorsqu’il  est  lui-meme  atfecte  d’ul- 
ceralion  , soil  a sa  surface  interne,  soita  sa  surface 
externe. 

C’est  une  chose  fort  digne  de  remarque , que  la  ra- 
pidite  avec  laquelle  des  caillots  se  deposent  a la  face 
interne  de  la  plus  petite  dilatation  anevrysmale  , dans 
laquelle  les  membranes  internes  sont  delruites , tandis 
que  ces  caillots  manquent  souvent  dans  de  larges  di- 
latations, ou  les  trois  membranes  sont  conservees. 
La  diminution  du  mouvement  du  sang  n’est  certaine- 
ment  pas  l’unique  cause  de  sa  coagulation , et  il  faut 
reconnailre  que  la  membrane  avec  laquelle  il  est  en 
contact  exerce  une  certaine  influence  sur  ce  pheno- 
m6ne.  La  coagulation  du  sang  est  un  des  elTets  les  plus 
conslans  de  I’inflammaliori  des  vaisseaux.  Or  la  mem- 
brane celluleuse  , depouillee  des  deux  membranes 
qui  la  doublent  en  dedans  , doit  elre  le  siege  d une  ir- 
ritation assez  vive  pour  determiner  la  coagulation  du 
sang  avec  lequel  elle  est  en  contact.  On  a la  preuve  de 
celte  irritation  dans  la  production  de  mali£re  couen- 
neuse  deposee  a la  face  interne  du  sac  anevrysmal. 
Un  de  nous  I’a  plusieurs  fois  enlevee  sous  la  forme 
d’ecailles  salies  par  le  sang , en  grattant  l’inlerieur  du 
kyste.  Kreysig  , cite  par  S.  Cowper , avait  dit  aussi 
qu’il  y avait  production  de  lymphe  organisable  aux 
depens  du  sac  anevrysmal.  II  n’y  a pas  d’adherence 
vilale  entre  les  caillols  el  la  face  interne  du  sac,  no- 
nobslant  la  secretion  de  mature  organisable;  souvent 
meme  ces, parlies  sont  peu  adherentes,  ou  du  sang 
liquide  les  separe , surtout  au  moment  oul'anevrysme 
se  cr6ve.  M.  Guthrie  a decrit  une  alteration  particu- 
li6re  a laquelle  le  coagulum  est  sujet : les  couches  qui 
le  composent  perdentdeleur  lenacile , s'ecrasenl  plus 
facilement  sous  le  doigtj  et  resistent  moins  alors  a 
rimpulsion  du  sang. 

5°  Mat  des  arteres  dans  le  mcmbre  affectS  d’ ane- 
vrysme. — Les  lumeurs  anevrysmales  donnent  sou- 
vent naissance  a des  arteres,  qui  primitivement 
prenaient  leur  origine  sur  le  tronc  meme  qui  est  de- 
venu  malade.  La  manidre  dont  ces  arteres  sont  trans- 
porlees  sur  les  lumeurs  anevrysmales , el  I’elala  peu 
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prSs  constant  d'oblileratlon  sous  lequcl  dies  sc  pre- 
Bi'ntent , out  fait  l’objet  d’un  memo  ire  quo  Pun  de 
nous,  M.  Berard,  a publie  dans  le  n°  de  juillet  1830 
des  Archives  Generates  de  Uideclne.  Lorsqu’une  ar- 
t£re  eprouve  line  simple  dilatation,  on  conooil  quo 
les  vaisseaux  qui  en  naissent  conserventavec  le  tronc 
principal  le  milmc  rapport  d’origine  qu'ils  avaient 
au  para  van  t,  a quelque  degre  mCme  que  soil  porlee 
la  dilatation.  Blais  on  sail  que  ce  n’est  pas  ainsi  que 
se  torment  les  anevrysmes  dans  la  plupral  des  cas,  et 
il  est  plus  difficile  de  concevoir  comment  des  artfires 
se  trouvent  implanlees  sur  ces  sorles  de  kystes  cel- 
luleux  places  sur  les  cot&s  du  vaisseau  et  ne  commu- 
niquanl  avec  lui  que  par  un  orifice  de  forme  et  de 
dianrtolre  variables.  Pour  saisir  le  mecanisme  de  ce 
transport  des  artdres  sur  les  sacs  anevrysmaux , sup- 
posons  que  les  tuniques  moyenne  et  interne  de  l’aorle 
deviennent  le  siege  d’alLeralions  organiques  aulour 
de  I’origine  de  I’arl6re  mesenlerique  inferieure  , quo 
paries  progresdumal  ces  membranes  soient  dechirees 
delruiles  , Parl6re  mesenlerique  ne  tiendra  plus  a 
l’aorte  que  par  la  membrane  celluleuse  ou  exlerne 
qui  passe  de  l’une  a I’aulre;  celle  portion  celluleuse 
sera  soulevee  par  Peffort  du  sang , de  manifire  a for- 
mer un  petit  sac  lateral  qui  sera  surmonte  parl’arldre 
mesenlerique.  Ce  sac  s’agrandira , pourra  parvenir 
au  volume  du  poing  et  au  dela.  Si  Pon  examine  alors 
les  parlies  , on  verra  que  le  sac  est  interpose  a Paorte 
et  a la  mesenlerique  inferieure,  el  que  celle  derniere 
s’esl  trouvee  transportee  a trois  ou  qualre  pouces  du 
vaisseau  qui  lui  donnait  naissance.  Si,  au  lieu  d’une 
seuleart£re,  plusieurs  se  trouvaient  inscrites  dans 
laparliequi  sesoutove  en  sacparsuite  de  la  distension 
des  membranes  interne  et  moyenne,  ces  arleres  se- 
raient  egalement  transporlees  sur  la  lumeur.  C’est 
ce  qu’on  voit  lr6s  souvent  pour  le  tronc  cceliaque  et  la 
mesenlerique  superieure,  qui  naissent  rapproches 
Pun  de  l’aulre.  Taut  que  Panevrysme  est  limite  par 
la  membrane  celluleuse  de  l’arlfire  affectee  , les 
branches  qui  s’insdrent  sur  les  sacs  liennent  encore 
au  tronc  qui  leur  donnait  origine  autrefois,  par  l’in- 
termediaire  de  cetle  lunique  celluleuse ; mais  , dans 
un  degre  plus  grand  de  distension,  la  lunique  cellu- 
leuse elle-meme  s’eraille,  et  les  artfires  atlachees  au 
sac  onl  perdu  loule  connexion  avecle  tronc  principal. 

Apres  avoir  etabli  le  mecanisme  du  transport  des 
arltires  sur  les  tumeurs  anevrysmales,  il  resle  a exa- 
miner quel  est  l’elatde  ces  arleres  a leur  embouchure 
dans  ie  sac.  Les  auteurs  ont  generalemenl  raisonne 
d’apres  Phypolhese  que  ces  arleres  sont  permeables, 
et  ils  consid^rent  celte  permeabilile  comme  une  des 
causes  qui  ramenent  momenlanement  les  pulsations 
dans  les  anevrysmes  apres  Poperalion  suivant  la 
melhode  de  Hunter  ; ou  qui  peuvenl  m§me  faire 
manquer  Poperalion  ; mais  cetle  opinion  est  erronee, 
les  caillols  qui  se  pressenl  a la  face  interne  du  sac 
obstruent  presque  conslammcnt  Pembouchure  des 
arleres  qui  s’y  implanlent.  La  presence  des  caillols 
n’est  pas  la  seule  causie  qui  s’oppose  a la  permeabi- 
li Le  de  ces  vaisseaux  ; (’exhalation  plaslique  operee 
par  la  face  interne  du  s.ac  conlribue  beaucoup  a leur 
occlusion.  Aussi  voit-pn  quo  parmi  les  arleres  qui  ont 


cesse  de  conimuniqucr  avec  Panevrysme , les  unp*  ; 
sont  obslruees  par  des  caillols,  les  autres  ont  eprouve  |j  ( 
une  veritable  inflammation  adhesive.  On  pourra  lire,  , 
dans  le  memoire  deja  cite,  les  fails  qui  ont  servi  du 
base  a ces  assertions. 

Lorsqu’un  anevrysme  se  developpe  sur  l’angle  de  ■![ 
separation  de  deux  gros  troncs  arteriels  , presque  jj , 
constamment  un  des  troncs  est  transports  sur  la  lu-  |!  , 
meur  anevrysmaleelsubit  la  consequence  de  ce  trans-,  1 
port  , e’est-a-dire  qu'il  se  monlre  oblilere.  C’est  ce  j 
qu’on  a pu  observer  a la  division  du  tronc  femoral  i , 
en  femorale  superficielle  et  en  profonde  , a quel-  , J 
ques  anevrysmes  du  tronc  brachio-cephalique,  etc.  j 

De  ce  que  les  art6res  qui  naissent  d’une  tumeur  : 
anevrysmale  ont  cesse  de  communiquer  avec  elle , il 
ne  faut  pas  conclure  que  ces  arleres  sont  obliterees 
dans  une  grande  etendue  et  perdues  pour  la  circulation; 
il  n’en  est  rien  ; leurs  branches,  dilatees  et  anastomo- 
sees,  taut  en  haut  qu’en  bas,  avec  les  autres  colla-  • 
terales  , continuent  la  chaine  vasculaire  qui  relablit 
la  circulation  dans  le  membre  aprds  Poperation  de  : 
Hunter.  Ainsi , le  procede  que  nous  venons  d’elu- 
dier  favorise  la  coagulation  du  sang  dans  le  sac , sans  - i 
faire  perdre  le  benefice  des  anastomoses. 

Lorsqu’un  anevrysme  s’est  developpe  sur  une  ar- 
tSre  d’un  calibre  considerable  , la  parlie  de  ce  vais- 
seau situee  au  dessous  de  la  pcche  est  presque  con- 
stamment diminuee  de  volume.  La  disproportion  qui 
s’etablit  alors  enlre  les  deux  portions  du  vaisseau  est ; : 
surlout  tr6s  marquee  dans  les  anevrysmes  de  Paorte. 
Lancisi  pretend  que  lorsque  la  dilatation  occupe  la  i 
crosse  de  cette  artoretout  le  sysleme  arleriel  eprouve  1 
une  diminution  dans  sa  capacile.  M.  Guthrie  avance 
mSme  que  Pon  a vu  l’artfire  complfitement  fermee  im- 
mediatement  au  dessous  de  Panevrysme.  Nous  exami- 
nerons  la  valeur  de  ces  fails  a l’occasiou  de  la  melhode 
de  Brasdor. 

Toules  les  fois  qu’une  tumeur  anevrysmale  a gene 
pendant  quelque  temps  le  cours  du  sang  dans  Parlere 
principale  du  membre  et  occasione  le  relrecissement 
de  la  parlie  qui  est  au  dessous  du  sac,  celelat  a amene 
Paugmenlation  progressive  du  volume  des  arleres  col- 
lalerales  et  l’elargissement  de  leurs  anastomoses  , cir- 
conslance  favorable  a Poperalion  , puisque  les  moyens 
par  lesquels  la  circulation  doit  elre  retablie  aprds  la 
ligature  de  Part^re  sont  prepares  a l’avance  , et  qu’on 
a moins  a craindre  la  gangrdne  par  delaut  de  sues  nu-  '■ 
trilifs.  Pour  eviter  des  repetitions  , nous  renvoyons  a 
Particle  du  Traitement  les  developpemensque  ce  point 
comporle. 

4°  Influence  des  tumeurs  anevrysmales  sur  les  par- 
ties environnantes.  — a.  Les  muscles , alonges  , corn- 
primes  par  la  tumeur,  changent  de  direction  , s’apla- 
tissent , perdent  leur  couleur  naturelle.  Aussi  les 
sujeLs  affecles  d’anevrysme  sont-ils  le  plus  souvent 
genes  dans  les  mouvemens  de  la  parlie  malade  , ou 
obliges  de  garder  certaines  positions. 

b.  Les  nerfs , lirailles,  comprimes,  converlis  en 
rubans  aplalis,  sont  quelquefois  desorganises  et  acco* 
les  plus  ou  moins  inlimement  a Panevrysme.  De  la 
deux  ordres  de  symptomes  en  apparence  opposes , 
savoir  : une  douleur  vive  , ou  l'eiigourdisseiuenl  du 
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membrc , la  premiere  occasionec  par  la  distension , 
l irritation  du  nerf,  la  deuxibme  par  sa  disorganisa- 
tion. La  douleur  se  propage  ordinairement  vers  Tex-' 
treniite  peripherique  du  nerf ; dans  un  cas  d'ane- 
vrysme  occupant  le  haut  de  la  jambe,  il  y avail  des 
douleur?  spasmodiques  intolerables  a la  plante  du 
pied  (Guattani);  ces  douleurs  ont  quelquel'ois  assez 
d’intensite  pour  miner  la  constitution  dcs  malades. 
Guattani  dit  , dans  une  de  ses  observations  : Tanta 
do/oris  erat  immanitas , vt  ad  ullimam  pend  despera- 
tionem  compulsus  fuerat.  Ailleurs  il  emploie  le  mot 
atrocissimus , pour  exprimer  la  douleur  que  ressen- 
tait  un  ses  malades. 

e.  Les  veines , les  vaisseanx  et  les  ganglions  lym - 
p'latiqucs  participcnt  an  liraillement , au  displace- 
ment , a la  compression.  Des  veines  considerables  fi— 
nissent  quelquefois  par  s’obliterer.  De  la  le  refroidis- 
sement  du  membre , la  distension  de  ses  veines 
superficielles , et  I’engorgement  cedemaleux  enorme' 
dont  il  devient  souvent  le  siege. 

d.  Ce  n'csl  pas  seulement  sur  les  parlies  molles  que 
les  tumeurs  anevrysmales  exercent  une  action  nuisi- 
ble.  Toutes  les  fois  qu'elles  se  developpent  dans  le 
voisinage  d'unos,  qu'elles  appuienl  sur  lui,  qu’elles 
le  compriment , queleurs  pulsations  l’atleignent,  cet 
os  ne  tarde  pas  a etre  detruit.  Tantot  son  perioste 
resle  accole  au  kvste  anevrysmal.  D’autres  fois  cette 
membrane  elle-meme  est  frappee  de  destruction , et 
le  sang  vienl  baigner  immediatement  la  substance  os- 
souse.  Ce  n’est  ni  une  earie  ni  une  necrose  qu’e- 
prouve  l’os , e’est  une  alteration  d’un  genre  particu- 
lier,  sa  substance  commence  par  se  ramollir;  elle  est 
ensuile  absorbee  irregulibrement.  Celle  remarque  est 
de  la  plus  haute  importance;  car  il  est  evident  que  cette 
lesion  de  l'os,  sans  residu,  sans  suppuration,  ne  recla- 
me aucun  traitement  parliculier , et  ne  peut  etre  une 
conlre  indication  a l'applicalion  des  moyens  curalifs 
qu’on  va  opposer  a Tanevrysme.  II  n’en  serait  pas  de 
meme  si  la  pression  exercee  par  Tanevrysme  eut  de- 
termine la  carie  ou  la  necrose,  au  lieu  d'une  simple 
absorption.  La  ligature  de  I'artbre  pratiquee  dans  ce 
cas  , pour  determiner  Tobliteration  du  sac  anevrys- 
mal, laisserait  subsister  l’alteration  de  l'os,  et  peut- 
£tre  serait-il  mieux  de  recourir  alors  a 1’amputalion  , 
comme  l'avaient  conseille  ceux  qui  avaient  a tort  assi- 
mile  cette  alteration  a la  carie.  Les  portions  restantes 
de  l'os  prennenl  quelquefois  une  durele  remarquable. 
Les  cartilages,  les  fibro-cartilages  ne  sont  pas  non  plus 
epargnes  , mais  ils  resistent  plus  longlemps  que  les 
os  a la  cause  qui  tend  a les  delruire.  On  a diverse- 
mentexplique  cette  alteration  des  parties  dures.  D’a- 
prSs  Laennec,  e'est  une  veritable  usure  operee  par 
le  frotlement,  et  si  les  cartilages  intervertebraux  n’en 
eprouvenl  pas  l'elTet  aussi  promplement  que  les  os, 
on  se  rend  compte  de  cette  particularile  par  cette  re- 
marque , que  le  frotlement  opere  par  des  liquides  use 
plus  vile  le  bois  que  le  cuir.  M.  Hodgson  pense  que  la 
compression  augmente  1'absorpfion  dans  les  parlies 
voisines  de  Tanevrysme , el  que  si  I'amincissement  est 
plus  rapide  dans  les  os  que  dans  les  fibro-carlilages , 
cela  lient  a ce  que  ces  derniers  ont  une  vascularit! 
moins  prononcee  et  une  vilalite  plus  obscure.  Cette 
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explication  est  preferable  a la  premiere  , qui  fait 
jouer  un  trop  grand  role  aux  liquides  , dont  l'in- 
ilucnce  est  evidemment  nolle  dans  la  perforation  de* 
os  du  crane  par  les  tumeurs  fongueuscs  de  la  dure- 
mere. 

Les  vertebres , le  sternum,  laclavicute,  les  cotes  , 
le  femur  a son  extremite  inferieure,  sont  les  os  sur 
lesquels  on  a le  plus  souvent  constate  l'alleralion  dant 
nous  nous  occupons.  Quelquefois  la  solution  de  con- 
tinuite  de  quelques-uns  de  ces  os  a lieu  , leurs  articu- 
lations sont  luxees  ou  detruites.  Dans  quelques  cas 
rares , les  os,  au  lieu  de  s’amincir,  eprouvent  une 
incurvation.  Guattani  a figure  une  clavicule  plulot 
hypertrophiee  qu’amincie  , mais  considcrablement 
delormee  par  un  anevrysme  de  l’arttire  sous-cla- 
vi6re. 

Terminaisons  des  anevrysme s spontanes.  — Pen- 
dant qu’un  anevrysme  deforme , desorganise  les  par- 
ties qui  l'environnent , il  eprouve  lui-meme  des  chan- 
gemens  facheux  : la  crevasse  del  ’artbre  s’agrandit ; les 
caillots  s’accumulent  dauslekyste;  la  tumeur  prend 
quelquefois , a la  suite  d’un  mouvement,  d’un  eirorl , 
d’un  choc  , un  accroissement  rapide  ; elle  devient  eu 
meme  temps  irregulibre , bosselee,  et  cesse  de  pre- 
senter une  consistance  uniforme  et  des  pulsations 
isochrones  aux  battemens  du  pouls.  Ces  phenomenes 
reconnaissent  pour  cause  larilot  l'elargissement  de  la 
crevasse  des  tuniques  interne  et  fibreuse  de  l'artbre  , 
tantot  une  dechirure  du  kyste  anevrysmal  lui-meme  , 
dechirure  qui  donne  issue  a une  certaine  quantiLe  de 
sang  qui  s'epanche  dans  le  tissu  cellulaire  aulour  de  la 
tumeur.  Celle-ci  se  ramollit  dans  sa  partie  la  plus  sail- 
lante  ; elle  devient  adherente  a la  peau  , qui  s’amincit 
et  prend  une  teinle  bleualre.  Des  escarres  gangreneu- 
ses  se  forment  dans  l’epaisseur  de  cette  membrane  ; 
lorsqu’elles  viennent  a se  detacher,  il  sort  du  fond  de 
la  plaie  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  desorganise. 
des  caillots  noiratres,  du  sang  grumeleux ; on  est  alors 
certain  que  le  kyste  est  rompu.  Des  caillots  et  du  sang 
fluide  continuent  a s’echapper  de  l’anevrysme  ; les 
forces  du  malade  s’epuisent  rapidement,  et  si  les  cou- 
ches fibreuses,  qui  opposent  encore  un  obstacle  a Tis- 
sue du  sang,  viennent  a se  detacher  ou  a se  rompre 
largement,  il  survienl  une  liemorragie  qui  occasione 
la  mort  en  quelques  fnslans.  L’ouverture  du  sac  n'a 
pas  toujours  lieu  exactement  d’aprbs  le  meme  meca- 
nisme.  Lorsque  la  tumeur  s’ouvre  dans  une  mem- 
brane sereuse  (taplfivre,  le  pericarde,  le  peritoine), 
il  ne  se  forme  pas  d’escarre,  mais  une  simple  fissure 
par  laquelle  le  sang  s’ecoule.  Si  Tanevrysme  se  rompt 
dans  une  cavite  muqueuse  (Tcesophage,  la  trachee, 
l’estomac , le  duodenum ),  il  se  fait  une  escarre , et  sa 
chute  occasione  1’hemorragie.  Enfin  , si  Tanevrysme 
est  exterieur , le  sac  devient  le  plus  souvent  adherent 
a la  peau ; celle-ci  s’enfiamme , se  morlifie  dans  une 
certaine  etendue.  L’escarre  soulient  qnelque  temps 
TefTort  du  sang,  puis  elle  c6de  par  une  partie  de  sa 
circonferenee , el  le  sang  commence  a sourdre ; bien- 
tdl  elle  se  delache  plus  complelemenl,  et  Theniorragie 
devient, excessive  ou  foudroyatile.  M.  S.  Covrpcr  dit 
avoir  signale  le  premier  cette  terminaison  conslanlc 
des  anevrysmes  extcricurs  , et  MM.  Boyer , Burns, 
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Hodgson , ont  confirme  scs  rcmarques.  Dans  quelques 
cas  plus  rares  un  abcSs  se  forme  cntre  !a  poche  an<$- 
vrj-smale  et  la  peau  , ct  son  ouverlnrc  precede  celle 
do  l’anevrysme.  On  doit  a M.  Delpech  nne  observation 
mporlante  a ce  sujel.  Le  cinquifime  bulletin  de  la  So- 
ciete  anatomique  pour  l'annee  1826  renferme  la  re- 
lation d un  fait  qui  n’ofTVe  pas  moins  d’inlerfit.  Une 
tumeur  siluee  sur  le  cole  gauche  du  sternum  s’est  ou- 
vcrte  deux  fois  a trois  mois  d’intervalle ; a cliaque  fois 
sortie  d’un  pus  bien  lie  et  de  quelques  cuillerees  de 
sang  altere , afTaissement  de  la  tumeur  et  guerison 
appareule.  Le  malade  ayant  succombe  sans  autre 
hemorragie,  la  dissection  appril  que  la  tumeur  exte- 
rieure  n elail  qu  une  expansion  d’un  enorme  sac  ane- 
vrysmal  implante  sur  I’aorte  et  contenu  dans  la  poi- 
trine.  Cette  observation  a ele  recueillie  dans  le  service 
de  M.  Honore  , par  M.  Delort,  interne  a l’hopital  Nec- 
ker.Comme  on  le  voit,  lous  les  malades  affecles  d’ane- 
vrysmes  ne  meurent  pas  d’hemorragies;  quelques-uns 
succombenl  a la  gangrene  qui  s’empare  de  la  partie 
inferieure  du  membre  ou  des  parties  voisines  de  la 
tumeur  ; d’aulres  perissent  epuises  de  la  longueur 
et  de  la  violence  de  Ieurs  soufTrances. 

La  duree  de  celle  maladie  est  lr6s  variable.  Dehaen 
pretend  qu'on  a pu  porter  des  anevrysmes  exter- 
nes  pendant  trenle  et  quarante  ans  ; d’autres  ont 
succombe  au  bout  de  liuit , dix  mois,  un  ou  deux, 
ans. 

II  arrive  eependant  quelquefois  que  les  anevrys- 
mes guerissent  sponlanement , et  I’on  a deja  con- 
slate  plusieurs  modes  de  guerison  spontanee  : 

1°  Cette  guerison  peut  avoir  lieu  lorsque  les  caillots 
fibrineux  , accumules  dans  la  tumeur  , y interceptent 
lotalemenl  le  cours  du  sang.  Dans  ce  cas  , I’anevrysme 
se  resserre  insensiblement  sur  lui-meme,  et  se  con- 
vertil  en  noyau  dur , arrondi  ou  oblong,  qui  peut, 
avec  le  temps , disparaitre  tolalement  ; l’art^re  s’obli- 
l£re , et  se  converLit  ordinairement  en  un  cordon  liga- 
menteux  jusqu’au  premieres  collaLerales  qui  uaissent 
au  dessus  et  au  dessous  de  la  tumeur. 

2°  Dans  d’autres  cas  le  sac  s’etant  ainsi  contracts, 
et  les  caillots  condenses,  la  coagulation  du  sang  ne 
s’est  pas  elendue  jusqu’a  Pinlerieur  de  l’arl6re  ; celle- 
ci . restee  permeable , porte  sur  le  cote  le  noyau  fi- 
brineux qui  resulle  de  I’obliteralion  du  sac.  Voyez,  a 
ce  sujet,  la  discussion  dans  laquelle  nous  sommes  en- 
tres  precedemment  a l’occasion  du  mode  de  develop- 
pement  des  anevrysmes. 

5°  M.  Aslley  Cooper  a vu,  dans  un  cas  d’anevrys- 
me  fusiforme  de  la  partie  superieure  de  l’arlilre  femo- 
rale,  les  caillots  se  condenser  et  se  disposer  en  un 
canal  lr£s  resistant  qui  avail  continue  a livrer  passage 
a la  colonne  de  sang  projelee  par  le  ventricule  gauche. 
M.  Hodgson  donne  ce  fait  comme  un  exemple  d’un 
mode  parliculier  de  guerison  des  anevrysmes  ; un  de 
nous  a observe  la  meme  disposition  dans  un  ane- 
vrysme  de  I’aorle ; la  tumeur,  qui  egalait  presque  le 
volume  des  deux  poings , etait  remplie  de  caillots  con- 
cerrtriques  Ires  fermes , au  centre  dcsquels  elail  un 
canal  regulier,  a parois  lisscs , et  qui  paraissait  Inpisse 
d’unc  fausse  membrane,  continue  vers  les  exlremites 


superieure  et  inferieure  de  l’anevrysme  avec  la 
membrane  interne  des  porLions  saines  de  l’aorte.  I! 
est  difficile  de  dire  si  de  pareils  anevrysmes  sont  lout- 
a-fait  arriHes  dans  leur  developpement ; cela  est  pro- 
bable. 

4n  Un  caillot , detaclie  du  sac  par  une  contusion  ou 
une  secousse  violenle  , peut,  au  dire  de  Richter,  so 
porter  vers  l’ouverlure  de  communication  de  l’ane- 
vrysme  avec  l’arl6re  et  inlercepter  la  circulation  dans 
les  deux. 

5»  L’anevrysme  peut  encore  guerir  sans  lessecours 
del’art,  et  sans  que  le  malade  coure  aucun  danger, 
lorsque  la  partie  superieure  du  kysle  anevrysmaL 
vient  appuyer  sur  I’arliire  au  dessus  de  la  crevasse, 
el  la  comprime  assez  fortement  pour  intercepler  le 
cours  du  sang,  et  le  forcer  a parvenir  dans  la  partie: 
inferieure  du  membre  par  les  arteres  collaterals. . 
M.  Guthrie  fait  remarquer  que  la  thcorie  seule  a fait 
admellre  jusqu’ici  ce  mode  de  guerison.  On  voit  que 
l’observalion  rapporlee  par  M.  Hodgson  ne  iui  parait 
pas  concluanle. 

6°  Dans  quelques  cas  une  inflammation  aigtie  s’em- 
pare des  parlies  voisines  d’un  anevrysme  volumineux 
et  du  kyste  anevrysmal  lui-m^me.  Cette  inflammation 
se  termine  par  un  vaste  abc6s;  le  pus  s’en  echappe 
mele  a des  caillots  de  sang  et  des  lambeaux  de  lissu 
cellulaire;  la  poche  anevrysmale  s’exfolie  ou  se  cou- 
vre  de  bourgeons  charnus  qui  se  reunissent  entre 
eux;  et  la  plaie,  apr6s  avoir  abondamment  et  long- 
temps  suppure,  finitpar  se  cicalriser.  Un  de  nous  a 
observe  celle  lerminaison  , dont  on  trouve  plusieurs 
observations  dans  les  auteurs  , sur  un  forgeron  age  de 
soixante  ans , qui  portait  un  anevrysme  volumineux  a 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Dans  le  cas  dont  it 
s’agit  , les  malades  peuvent  mourir  d’hemorragie , si 
l’arl6re  n’est  pas  oblileree  au  dessus  de  la  crevasse 
avant  l’ouverture  de  I’anevrysme  ; ils  peuvent  aussi 
succomber  quelque  temps  apres  que  cette  ouverture 
a eu  lieu  , epuises  par  l’abondance  de  la  suppura- 
tion. 

7°  Enfin  la  gangrene  s’empare  quelquefois  d’un  ane- 
vrysme pr6s  de  se  rompre , et  des  parties  qui  I’envi- 
ronnent.  Le  tissu  cellulaire  gangrene  s’echappe  avec 
le  sang  et  les  caillots  putrefies  ; la  plaie  finit  par  se 
deterger,  et  suppure  abondamment ; l’artere  se  trouve 
oblileree  par  des  caillots  fibrineux,  ou  se  change  eu 
un  cordon  ligamenteux  au  dessus  etau  dessous  de  la  tu- 
meur, dans  une  elendue  plus  ou  moins  considerable. 
Hodgson  rapporte  un  exemple  de  ce  mode  de  guerisou 
observe  sur  un  homme  robuste , age  de  trente-cinq 
ans,  qui  portait  un  anevrysme  qui  s’etendait  au  des- 
sus et  au  dessous  du  ligament  de  Poupart.  La  gangrene 
se  propagea  au  loin  ; il  se  passa  plus  d’un  an  avant  que 
la  cicatrisation  l’at  complete.  Hodgson  fait  judicieuse- 
ment  remarquer  que  la  gangrene  d'un  anevrysme 
et  des  parties  environnantes  ofTre  tant  de  danger, 
que  loin  de  la  desirer  , on  doit  loujours  la  crain- 
dre  , et  faire  tout  ce  qui  est  possible  pour  la 
prevenir . Sur  trois  malades  observes  par  M . Gu- 
thrie , deux  succomberent  , aucun  n'^prouva  d'he- 
morragie.  Les  luraeurs  occupaient  Paine. 
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Gualfani  a donne  avec  exactitude  les  resullats  de  la 
dissection  d’un  anevrysme  inguinal  termine  par  gan- 
grene, et  qui  avail  cause  la  mort  du  malade.  L’arlere 
iliaque  externe,  a son  origine , elait  pleine  de  coagu- 
lum ; plus  bas  elle  se  convertissait  en  un  cordon  im- 
permeable auquel  paraissaient  suspendus  les  debris 
du  sac.  L’oblileralion  constanle  de  l’arl6re , dans  le 
cas  ou  la  gangrene  s’empare  de  l’anevrysme  , doit 
engager  le  chirurgien  a s’abslenir  de  loute  opera- 
tion , a moins  que  la  morlification  ne  soit  en- 
core bornee  a une  tres  petite  etendue  de  la  tu- 
meur. 

Diagnostic  des  anevrysmes.  — Un  anevrysme  qui 
n’a  pas  encore  acquis  un  volume  Ires  considerable  se 
presente  sous  la  forme  d’une  lumeur  arrondie  ou 
ovoide,  situee  sur  le  trajet  d’une  arlfire;  cetle  tu- 
meur  est  souple,  quoique  renilentej  elle  disparait 
lorsqu'on  la  comprime;  elle  reparait  aussilot  qu’on 
cesse  de  la  comprimer;  elle  offre  des  pulsalions  qui 
se  font  egalemeut  senlir  sur  tons  les  points  de  sa  sur- 
face aecessibles au  toucher,  lors  meme  qu’ou  cherche 
a la  deplacer  j quand  on  comprime  l’artfire  au  dessus 
delatumeur,  celle-ci  se  ramollit,  et  les  pulsations 
cessent ; elles  deviennent  plus  fortes  si  on  exerce  la 
compression  au  dessous  ; la  peau  conserve  d’ail- 
leurs  sa  couleur  ; la  tumeur  est  tanlot  indolente  , 
d’autres  fois  elle  est  le  siege  de  douleurs  plus  ou 
moins  vives  qui  dependent  du  tiraillement  de  quelque 
nerf. 

Le  diagnostic  devient  plus  difficile  lorsque  1’ane- 
vrysme  est  ancien  , volumineux,  irregulier;  lorsque 
ses  parois  sont  lr6s  epaisses,  ou  qu’il  conlienl  beau- 
coup  de  caillots  fibrineux  , et  qu’il  n’y  peneLre  qu’une 
petite  quantile  de  sang  fluide.  It  est  encore  plus  ob- 
scur  quand  le  membre  est  infiltre  , et  lorsque  dans  les 
circonstances  quejeviens  d’indiquer,  la  crevasse  de 
l’artSre,  au  lieu  d’etre  tournee  vers  la  peau  , se 
trouve  dirigee  vers  un  os.  II  s’en  faut  de  beaucoup 
aussi  que  le  diagnostic  soit  facile  quand  l’anevrysme 
s’est  forme  brusquemenl  a l’occasion  de  la  rupture 
d’une  art6re , et  qu’une  certaine  quantile  de  sang  s’est 
epanche  ou  infiltre  dans  letissu  cellulaire  environnant. 
Dans  ces  differens  cas , les  pulsalions  n’onl  plus  lieu  , 
ou  elles  ne  sont  que  momentanees  et  lr6s  obscures. 
A la  verile , on  parvient  quelquefois  a les  rendre  plus 
sensibles  en  eomprimant  pendant  quelque  temps  la 
tumeur,  ou  en  exercant  au  dessous  d’elle  une  com- 
pression sur  l’art^re  que  ion  suppose  anevrysma- 
tique. 

Quelquefois  aussi , en  examinant  la  tumeur  a plu- 
sieurs  jours  d’intervalle  , on  pourra  reconnailre 
une  pulsation  qui  n’etait  point  appreciable  a un  pre- 
mier examen.  Cette  intermitlence  des  pulsations  a 
paru  difficile  a expliquer.  Cependant  on  pent  s'en 
rendre  comple  paries  changemens  qui  s’op6rent  dans 
les  caillots,  dans  l’ouverlure  de  communication  de 
l’artere  avec  le  sac  et  dans  le  sac  lui-meme  ; mais  nous 
ne  croyons  pas  necessaire  de  developper  cetle  pro- 
position. Alors  meme  que  la  main  appliquee  sur  la 
tumeur  n’y  percevra  plus  de  pulsations  , l’oreille , 
aidee  ou  non  du  stethoscope,  pourra  encore  recueillir 
dans  un  grand  nombre  de  cas  un  bruit  dc  rape  ou  de 


soufTle! , resultant  de  I’cnlree  du  sang  dans  le  sac  ane- 
vrysmal. 

Si  d’une  part  I’absence  de  pulsations  dans  une  lu- 
meur anevrysmale  peut  en  faire  meconnaitre  la  na- 
ture , il  faut  aussi  remarquer  que  plusieurs  esp6ces 
de  tumours  peuvent  ofifrir  des  pulsations  sans  otre 
des  anevrysmes ; si  ces  tumeurs  ne  contienncnt  pas 
de  liquide , et  qu’elles  ne  soienf  qu’accolees  a une  ar- 
I6re,  on  pourra  eviler  une  meprise,  parce  qu’on  recon- 
naitra  qu’elles  sontseulementsouleveesa  chaque  pulsa- 
tion dece  vaisseau,  qu’elles  lie  sedilalenl  pas  cutout  sens 
commc  les  anevrvsmes,  qu’elles  ne  cessent  de  baltre 
quand  on  les  a deplacees.  II  faut  avouer  cependant 
qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  distingucr  si  une  tu-“ 
meur  est  soulevee  par  unejarlfire  voisine  , ou  si  elle 
eprouve  un  mouvement  d’amplialion.  Kreysig  croit 
que  les  tumeurs  anevrysmales  sont  simplemenl  soule- 
vees  comme  le  serait  toute  autre  tumeur  adherente  a 
une  grosse  arl6re ; s’il  en  elait  ainsi , le  signe  que 
nous  examinons  serait  compl6tement  illusoire  etsans 
valeur,  mais  nous  croyons  que  le  mouvement  d’une 
tumeur  anevrysmale  ne  consiste  pas  dans  un  simple 
soulfivement.  Au  moment  ou  le  venlricule  gauche 
projelte  une  ondee  de  sang  dans  le  sysleme  arteriel  , 
toules  les  parlies  de  ce  sysl6me  eprouvent  a la  fois  la 
meme  pression  excenlrique  : il  en  est  de  meme  de  la 
tumeur  anevrysmale,  dont  tous  les  points  sont  ega- 
lement  presses  de  dedans  en  dehors,  quelque  petite 
que  soit  l’ouverlure  de  communication  du  sac  avec 
l’arlfire.  Il  suffit  des  moindres  notions  d'hydro-dyna- 
mique  pour  comprendre  que  les  choses  ne  peuvent 
avoir  lieu  difTeremment.  Le  signe  lire  de  l’ampliation 
de  la  tumeur  ou  de  son  simple  soul6vement,  n’est  done 
pas  sans  valeur.  Mais  , si  une  artSre  est  en  quelque 
sorle  enveloppee  par  un  kysle,  par  un  abces  froid  , 
par  un  engorgement  celluleux  ou  glandulaire  profond, 
par  unamas  de  sang,  par  une  collection  gelalinifor- 
me,  il  deviendra  presque  impossible  de  distinguer  les 
pulsations  qui  se  feront  alors  senlir , de  celles  d’un 
anevrysme. 

Les  chirurgiens  ne  sauraient  elre  trop  avertis  de  la 
facilile  qu’il  y a a confondre  des  anevrysmes  avec  des 
abc6s  ; des  meprises  de  ce  genre  ont  ele  commises 
pour  presque  toutes  les  regions  du  corps  , comme  nous 
le  monlrerons  en  traitant  des  anevrysmes  en  partieu- 
Iier.  Ces  erreurssontirreparables  lorsque l’anevrysme 
n’est  pas  accessible  aux  moyens  chirurgicaux.  Un 
charlatan,  dil  Lancisi , promit  de  guerir  une  tumeur 
du  dos  en  1’ouvrant...  Ventum  est  ad  facinus , sed , 
proh  dolor! ! flumen  sanguinis....  statim  extra  alveum 
tantd  erupit  celeritate  ul  animam  secum  rapueritd 
corpore.  II  ajoule  qu’on  trouve  un  cas  semblable  dans 
Amatus  Lusitanus,  lib.  G , Observ.  S.  M.  Boyer  donne 
comme  signe  dislinclif  enlre  les  anevrysmes  et  les 
abc^s,  que  les  premiers  vont  ordinairemenl  en  sedur- 
cissant  de  la  circonference  au  centre,  tandis  que  les 
abc6s  se  ramollissent  du  centre  vers  la  circonference. 
Dans  ie  cas  celtibre  ou  Guattani  n ’avail  pas  partage  l’o- 
pinion  des  medecins  consultans  sur  la  nature  d’une 
tumeur  inguinale  qui  fut  ouverlc  pour  un  abeds,  ce 
chirurgien  avait  soupconne  que  la  maladie  elait  anlre 
qu’un  abces,  sur  cc  qu’il  n’y  avail  pas  eu  d’ameudement 
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apr^s  l’apparence  tie  suppuration  : or,  dit-i! , Hippo- 
crate  nous  a appris  que  la  suppuration  ayant  cu 
lieu  , les  symptomes  s’apaisent. 

Une  circonstance  facheuse,  indiqu^e  par  M.  Dcl- 
pech,elqui  estbien  propre  a induire  en  erreur , lors- 
qu'on  n’a  pas  observe  la  maladie  dans  son  origine,  et 
qu’on  ne  peut  obtenir  des  details  exacts  sur  les  symp- 
lomes  qu’elle  a successivement  presenles , c’est  la  for- 
mation d’une  collection  purulenle  enlrc  la  peau  et  un 
anevrysme  irregulier  avec  erosion du  sac  anevrysmal. 
Si  on  ouvre  la  tumeur,  on  en  voitd’abord  sorlir  du 
pus  ; mais  bientot  apr6s  , les  caillols  qui  s’echappent, 
annoncenl  I’exislence  d’un  anevrysme  que  Ton  n’avait 
point  soupconne,  et , si  on  ne  se  hate  de  suspendre 
le  cours  du  sang  , il  peut  survenir  une  hemorragie 
promplement  mortelle. 

L’erreur  de  diagnostic  suivante  ne  sera  peut- &lre 
jamais  commise  de  nouveau.  Des  caillols,  en  se  con- 
densant , avaient  amene  la  guerison  d’un  anevrysme  , 
la  tumeur  fut  prise  pour  une  exostose  du  femur,  et 
l’amputation  du  membre  praliquee  a l’hopilal  Saint- 
Barthelemy , de  Londres. 

Lorsque  l’os  principal  d’un  membre  et  les  parties 
molles  qui  l’entourent  sont  converges  en  une  masse 
encephaloide  que  traverse  l’arl6re,  la  tumeur  en  re- 
coit  quelquefois  des  baltemens  qui  pourraient  faire 
croire  a un  anevrysme  , si  l’extreme  mobilile  dont 
jouit  alors  le  membre  et  les  autres  signes  propres  aux 
tumeurs  encephaloides  ne  faisaient  reconnaitre  la  na- 
ture du  mal. 

Dans  les  cas  douteux  , el  lorsqu'on  hesile  enlre  un 
anevrysme,  un  abc6s  , un  kyste,  il  faut  temporiser, 
examiner  la  tumeur  a plusieurs  reprises,  et  en  faisant 
prendre  differentes  situations  au  malade.  II  faut,  si 
la  chose  est  possible , essayer  la  compression  pen- 
dant quelque  temps  sur  l’art^re  principale  du  mem- 
bre , enlre  le  coeur  et  la  partie  lumefiee , et  observer 
soigneusement  les  changemens  qu’elle  peut  eprouver. 
Si  les  doutes  ne  sont  pas  dissipes  apr6s  ces  essais  , et 
qu’il  n’y  ait  pas  urgence  a operer,  il  faut  encore  at- 
tendre;  mais  si  les  douleurs  elaient  inlolerables , si 
le  membre  devenait  le  siege  d’un  engorgement  cede- 
maleux  considerable,  si  1’on  avait  raison  de  craindre 
la  denudation  d’un  os  dans  une  grande  etendue,  ou 
desdesordres  graves  dans  une  articulation  , il  faudrait 
bien  alors  se  decider  a plonger  dans  la  tumeur  un 
trois-quarts  delie  ou  un  bislouri  a lame  tr6s  etroite. 
Guattani,  voulant  convaincre  un  medecin  qu’une  tu- 
meur du  cou  etait  un  anevrysme  et  non  un  abctis  , 
pratiqua  sans  accidens  une  ponclion  exploratrice  avec 
une  aiguille  parliculiere(acwf  barbettianna.)  Ensuppo- 
sant  qu’on  eutouvert  ainsi  un  anevrysme,  onn’aurait 
pas  immedialement  a craindre  une  hemorragie.  11  suf- 
firait,  pourempecher  lecoulement  du  sang  a I’exte- 
rieur,  d’appliquer  sur  la  piqure  un  emplalre  de  dia- 
chylon gomme;  maisil  faudrait  immediatement prendre 
un  parti  decisif,  car  il  pourrait  arriver  a la  suite  de 
cette  ponction  que  le  sang  continuata  sorlir  peu  a peu 
du  kyste  anevrysmal , et  qu’il  s’infilLrat  dans  le  lissu 
cellulaire  voisin;  d’autres  fois  la  perforation  laite  au 
kyste  s’agrandit  avec  plus  de  rapidile , le  sang  s’epan- 
chc  plus  abondanumiQlj  et  dans  quelqucs  cas  on  a vu 


la  gangrene  survenir  assez  promplement  a la  peau  , 
au  tissu  cellulaire  , el  a la  poche  amivrysmale. 

Fronostic.  — L’anevrysme  est  une  maladie  grave. 
Cette  affection  est  surtout  trds  facheuse  lorsque  les 
lesions  organiques  qui  yont  donne  lieu  sont  lr6seten- 
dues,  et  que  les  parties  siluees  dans  le  voisinage  de 
la  tumeur  sont  lr6s  alterees  dans  leur  texture.  Dans 
quelques  cas,  les  vaisseaux  collateraux  qui  devraient 
entretenir  la  circulation  dans  la  partie  inferieure  du 
membre  apr£s  la  ligature  ou  la  compression  du  tronc 
principal , sont  en  partie  detruits  ou  obliteres  ; c’est 
ce  I on  doit  particuli&remenl  craindre  quaud  les  ane- 
viysmes  ont  acquis  un  volume  enorme , ou  lorsquo 
la  gangrene  existe  dans  les  parties  voisines.  Ces  cir- 
constances  sont  du  plus  fachcux  augure  j elles  n’ont 
ceperidant  pas  toujours  emp^che  1’operation  de  reus- 
sir.  « Aslley  Cooper , dit  Hodgson  , a lie  avec  succds 
l’artfire  iliaque  externe  dans  deux  cas  d’anevrysme 
inguinal  avec  un  commencement  de  gangrene,  hes  tu- 
meurs s’abcedfirent  par  I’operation  , sans  qu’il  y eut 
hemorragie : on  enleva  le  coagulum  ; les  sacs  se  cou- 
vrirent  de  granulations , et  les  ulcerations  se  gueri- 
renl  graduellement.» 

Apr6s  la  ligature  praliquee  pour  des  anevrysmes 
trfis  voluminenx,  quelquefois  la  masse  formee  par  les 
caillols  est  resorbee;  maisil  arrive aussi  frequemment 
qu’il  se  forme  un  abc6s  gangreneux  dans  la  tumeur, 
et  que  les  malades  succombent  soit  pendant  que  les 
escarres  se  detachent,  soit  lorsque  la  suppuration 
est  deja  elablie. 

Lorsqu’un  malade  porte  en  meme  temps  un  ane- 
vrysme  externe  et  un  anevrysme  interne,  ce  seraii 
comprometlre  la  chirurgie,  et  exposer  le  malade  a suc- 
comber  plus  promplement , que  de  tenter  la  guerison 
de  1’anevrysme  externe  par  une  operation.  On  ne 
peut,  dans  ces  cas  malheureux  , que  conseiller  les 
saignees  souvent  repelees,  le  repos,  un  regime  lr6s 
severe,  et  les  topiques  refrigerans. 

L’existence  de  deux  anevrysmes  dans  deux  mem- 
bres  di/Terens  est  encore  une  circonstance  facheuse , 
mais  beaucoup  moiris  que  la precedente.  On  peut,  s’il 
n’existe  pas  d’aulres  complications , operer  ces  deux 
anevrysmes  a vingt  ou  trenle  jours  d’intervalle.  Il 
ne  faudrait  pas  altendre  trop  longtemps  pour  prati- 
quer  la  seconde  operation  parce  que  I’on  a observe 
qu’a  la  snite  de  la  premiere  , la  tumeur  qui  restefait 
presque  toujours  des  progres  rapides. 

Quelques  anevrysmes  deviennent  tr^s  facheux  par 
leur  situation  : tels  sont  ceux  qui  affectent  la  partie 
inferieure  de  la  caroLide  primitive  , ceux  de  l’arlfire 
axillaire  qui  se  prolongent  sous  la  clavicule  , ceux  do 
l’artere  iliaque  externe  qui  remontent  tr£s  haut.  Dans 
ces  anevrysmes , il  est  souvent  tr£s  difficile  ou  meme 
impossible  de  comprimer  ou  de  lier  I’artere  enlre  la. 
tumeur  et  le  coeur ; et , si  la  ligature  est  encore  pos- 
sible, elle  se  trouve  ordinairement  placee  sur  une 
partie  deja  malade  du  vaisseau.  Ces  anevrysmes  doi- 
vent  peul-elre  rentrer,  sous  le  rapport  deleur  trai- 
tement,  dans  le  nombrede  ceux  qui  sont  particuii^- 
rementdu  ressort  de  la  medecine  , a moins  que  la 
lioalure  enlre  le  sac  et  les  capillaires  ne  nous  offi-u 
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un  reSS6iir6c  HOTlYdle  polf'r  ccs  cas  graves.  Nous  Jen- 
sons qn’il  faut  y regarder  a deux  fois  avant  d’opercr 
les  anevrysmes  qui  se  developpent  sur  des  sujets 
tn>s  avances  en  age.  L ’operation  o/Trirait , a cause  de 
(’obliteration  probable  de  la  plupart  des  arl6res  col- 
laterales,  trop  peu  de  chances  de  succfis  pour  qu’on 
la  praliquat.  Ce  ne  serait  meme  qu’avec  prudence  que 
l’on  pourrait  essayer  pendant  quelque  temps  la  com- 
pression. 

Toutes  les  cachexies,  et  notnmmcnt  les  cachexies 
scorbutiqueelvenerienne  invelerees  qui  compliquent 
des  anevrysmes , doivent  en  faire  porter  un  pronoslic 
facheux. 

Nous  avons  dit  que  l’erosion  des  os  n’etait  pas 
un  obstacle  a Poperalion  , il  n’en  est  pas  de  mt)- 
me  lorsque  les  articulations  sont  malades.  L’ampu- 
tation  devient  alors , quaud  les  malades  ne  sont  pas 
trop  atTaiblis , le  seul  moyen  qui  puisse  leur  conserver 
la  vie. 

Traitement.  — II  est  mainlenanl  reconnu  qn’on  ne 
parvient  a oblenir  la  guerison  radicale  d’un  anevrys- 
me  externe  qu’en  y interceptant  le  cours  du  sang  pen- 
dant un  temps  assez  long  pour  que Tarl6re  puisse  s'o- 
bliterer  dans  le  point  qui  correspond  au  sac.  On  a 
cependant  longtemps  cru  qu’il  elait  possible  de  faire 
disparailre  l’anevrysme.  et  de  conserver  le  cours  du 
sang  dans  tout  le  trajet  de  l’art^re ; et  e’etait  sur  la 
compression  que  Ton  comptail  particulifirement  pour 
arriver  a ce  resultat. 

On  etait  entretenu  dans  cette  pratique  par  la  per- 
suasion que  la  suppression  du  cours  du  sang  dans 
l'artixe  principale  d’un  membre  serait  infailliblement 
suivie  de  la  gangrene.  On  a peine  , a la  verite  , a con- 
cilier  ces  idees  avec  d’aulres  methodes  deja  conseil- 
lees  par  les  anciens  , et  qui  consislaient  a lier  l’arl^re 
au  dessus  et  au  dessous  du  sac  , el  a exciser  ou  non 
ce  dernier.  Toutefois  on  n’osait  gu6re  altendre  de 
succes  de  cette  melhode  que  pour  les  tumeurs  tr6s 
eloignees  du  tronc.  La  crainle  de  gangrene  faute  de 
sues  nutrilil's  ne  permeltait  pas  de  consacrer  le  pre- 
cepte  de  porter  une  ligature  sur  la  lemorale,  ou  sur 
la  brachiale  vers  le  milieu  de  la  hauteur  du  bras  ; et 
apr6s  meme  qu’on  eut  publie  quelques  exemples  de 
reussite  d’une  pareille  tentative  , on  altribuait  ce  suc- 
c6s  inespere  a une  variele  anatomique,  c’esl-a-dire  a 
ce  que  le  tronc  principal  elait  double  au  lieu  d’etre 
unique.  On  ne  doit  done  pas  s’elonner  si , d'aprtis  le 
peu  de  connaissance  des  anciens  sur  les  communica- 
tions anaslomotiques  des  subdivisions  arlerielles , ils 
avaient  conseille  serieusement  l’amputation  du  mem- 
bre comme  une  des  methodes  de  traitement  des  ane- 
vrysmes. On  voit  cependant,  d6s  le  siecle  dernier, 
plusieurs  chirurgiens  verses  dans  les  preparations 
anatomiques  aulant  que  dans  la  pratique  chirurgi- 
cale  , et  parmi  lesquels  il  faut  citer  Monro  , le  celfibre 
G.  Coxvper,  Murray,  Gnattani , indiquer  le  mecanisme 
du  retablissement  de  la  circulation  dans  un  membre 
apr6s  la  ligature  ou  Foblileralion  du  tronc  principal, 
be  nos  jours,  les  planches  magnifiques  de  Scarpa  et 
•les  operations  hardiPs  pratiqUees  pour  la  guerison  des 
anevrysmes  ont  compliltemenl  rassure  leschirurgiens 
ror  les  suites.  <le  JWilcration  des  iFQUCB  principRuxs 


Sans  essayer  de  donner  ici  line  description  general® 
des  anastomoses  , ce  qui  sera  fait  a Particle  Anranrs  , 
nous  pouvons  etablir  en  principe  que  , dans  le  traite- 
ment d’un  anevrysme  externe,  on  doit  se  proposer 
conslamment  d’obliterer  le  vaisseau  dans  le  point  ou 
il  communique  avec  le  sac.  Nous  savons  b:en  quo 
certains  anevrysmes  ont  pu  guerir  sans  que  le  vais- 
seau fut  devenu  impermeable  en  aucun  point,  et  nous 
avons  meme  decrit  deux  varietes  de  ce  mode  de  gue- 
rison spontanee  ; mais  ces  fails  sont  si  rares  qu’ils  no 
peuvent  servir  de  base  a aucun  precepte  : d'ailleurs 
on  ne  pent  les  produire  a volonle. 

Passons  maintenant  en  revue  les  difleronles  me- 
thodes  curatives  qui  ont  ele  proposces  pour  procurer 
la  guerison  des  anevrysmes. 

A.  Les  saignees , le  repos  absolu,  la  privation  pres- 
que  complete  des  alimens  solides  , l’usage  modere  do 
l’eau  pure  ou  d’une  tisane  rafraichissante  pour  bois- 
son  , conseilles  avec  succes  par  Valsalva  conlre  les 
anevrysmes  internes,  agissent  en  diminuant  la  quan- 
tile du  sang , ainsi  que  la  force  et  la  frequence  des 
pulsations  du  coeur,  et  favorisent  ainsi  la  formation 
du  coagtilum  dans  la  lumeur.  On  peut  seconder  Pac- 
tion de  ces  moyens  par  l'usage  inlerietir  des  prepara- 
tions de  digilale,  et  par  les  purgalifs  legers ; mais  il 
faut  convenir  que  l’on  doit  bien  peu  compter  sur  cette 
melhode  seule  pour  la  guerison  des  anevrysmes  ex- 
tern.es.  11  est  meme  reconnu  que  si  l’on  insiste  trop 
longtemps  et  trop  rigoureusement  sur  son  emploi , 
Panevrysme  peut  faire  de  lels  progr6s  , lorsqu’on  croit 
convenable  de  se  relacher  de  la  severile  du  regime, 
ou  bien  les  malades  restent  dans  un  tel  clat  depui- 
sement,  qu’il  u’est  plus  possible  de  conserver  Pespoir 
de  les  guerir  par  des  moyens  chirurgicaux. 

B.  La  glace  pilee,  l’eau  glacee , la  neige  , peuvent 
£tre  appliquves  avec  succes  sur  les  tumeurs  anevrys- 
males.  M.  Guerin  , de  Bordeaux  , a constate  par  plu- 
sieurs observations  leurs  bons  efTets.  Th.  Bartholin 
les  avail  deja  fait  connaitre  longtemps  auparavant.  On 
peut  remplacer  ces  topiques  par  l’eau  vegeto-mine- 
rale  froide , par  Peau  vinaigree,  par  toutes  les  disso- 
lutions non  irritanles  de  sels  delisquescens , par  les 
decoctions  de  plantes  aslringenles , employees  froi- 
des.  Il  est  toujours  necessaire,  lorsque  Pen  faitappli- 
quer  les  topiques  refrigerans , d’aslreindre  les  mala- 
des a un  repos  absolu  , a un  regime  severe.  Il  est 
souvent  utile  de  leur  pratiquer  plusieurs  saignees  en 
commencant  le  Iraitement.  On  insistera  sur  Pusaga 
de  ces  topiques  si  la  lumeur  diminue  de  volume,  de- 
vient plus  dure , et  si  les  pulsations  perdent  de  leur 
force.  II  faudra  y renonccr  s’ils  occasiohent  des  dou- 
leurs  vives  , une  loux  frequente ; on  aurait  egalement 
tort  d’insisler  sur  leur  emploi , si  la  lumeur  devenait 
plus  volumincuse  , plus  irreguliere  , ou  si  la  peau  pa- 
raissait  menacee  de  gangrene.  MM.  Guerin  , Sabatier, 
Pelletan , Larrey  , out  oblenu  par  cello  melhode  l$t 
guerison  d'anevrysmes  des  arleres  carotides  , sous- 
elaviere,  femoralc,  poplileC.  M.  Bibes  a eu  occasion 
de  dissequer  le  corps  d'nn  sti jet  traite  , treize  ans  au- 
paravant, suivanl  celle  melhode,  d’un  anevrysme 
poplile  par  M.  Sabatier.  La  lumeur  s’elait  oblilerc^ct 

Tomk  III,  aa. 


170 


ANIiVRYSMES  SPONTANGS  ( tbaitemeut  ). 


eonvertie  cn  un  noyau  celluleux  qui  allart  en  s’amin- 
cissant  vers  ces  deux  extremiles.  Les  branches  qui 
naissaient  au  niveau  de  l’anevrysmc  elaient  oblilerees 
dans  son  voisinage ; les  arlfires  collaterales  siluees  au 
dessus  et  au  dessous  de  la  tumeur  avaient  entretenu 
la  circulation  dans  la  parlie  inforieure  du  membre  ; 
mais  elles  avaient  ele  puissamment  secondees  par 
plusieurs  autres  arUJres  qui,  lr6s  peliles,  peut-elre 
impercepliblcs  dans  l’etat  de  nature,  avaient  acquis 
peu  a peu  un  volume  considerable. 

C.  Les  preparations  emplastiques  et  les  poudres 
astringentes  sont  inefficaces  par  elles -m£mes  con- 
tre  les  anevrysmes.  Les  succ6s  qu’on  leur  a atlri- 
bues  doivent  Sire  rapportes  a la  compression. 

D.  La  cauterisation  avec  le  fer  rouge  a ete  prali- 
quee  avec  succ6s  par  M.  A.  Severin , dans  la  cure  d’un 
anevrysme  volumineux  de  FarlSre  femorale.  On  ne 
pourrait  aujourd'hui  tronver  aucun  motif  d’excuse 
pour  un  chirurgien  qui  executerait  tine  semblable 
operation  , quand  m£me  le  resultat  en  serait  -heu- 
reux.  Des  faits  rapportes  par  A.  Pare , Trew , Guat- 
tani  et  par  d’autres  auteurs  , prouvent  combien  il  est 
dangereux  d’appliquer  sur  les  tumeurs  anevrysmales 
des  causliques  potentiels , soit  pour  les  ouvrir,  soit 
pour  arreler  Fhemorragie  , et  procurer  la  guerison 
quand  on  les  a ouvertes. 

E.  La  compression  a ete  employee  trSs  souvent 
dans  le  traitement  des  anevrysmes ; executee  avec 
melhode  , et  dans  des  circonstances  favorables . ja- 
mais elle  ne  peut  £tre  nuisible  ; et  lors  meme  qu’elle 
ne  produit  pas  la  guerison , elle  ne  peut  que  disposer 
les  malades  a une  autre  operation  plus  sure  dans  ses 
resullats.  On  peut  exercer  la  compression,  1°  sur  la 
tumeur  anevrysmale ; 2°  sur  toute  I’etendue  du  mern- 
bre ; 3°  entre  la  tumeur  et  le  coeur  ; 4°  au  dessous 
de  la  tumeur.  Les  moyens  compressifs  peuvent  elre 
appliques  sur  les  tegumens  ou  bien  sur  le  vaisseau 
mis  a decouvert. 

La  compression  mediate  sur  la  tumeur  peut  se  faire 
avec  des  machines  , lelles  que  celles  qui  ont  ete  ima- 
ginees  par  Arnaud , Hunter , Boudou , Foubert,  etc.  ; 
mais  il  vaut  encore  mieux  meltre  en  usage  le  procede 
tr6s  simple  de  Guattani.  Ce  procede  consisLe  a cou- 
vrir  la  tumeur  avec  de  la  charpie , a placer  sur  celle 
charpie  des  compresses  epaisses , disposees  en  X.  Une 
autre  compresse  longue  et  epaisse  doit  etre  appliquee 
au  dessus  de  la  tumeur,  sur  le  trajet  de  i’arlere.  On 
termine  en  assujettissant  ces  differentes  pieces  d’ap- 
pareil  par  un  bandage  roule,  tr6s  regulier  el  medio- 
crement  serre , qui  doit  s’etendre  depuis  la  partie  in- 
ferieure  de  l’anevrysme  jusqu’a  la  parlie  superieure 
du  membre.  On  liumecle  ce  bandage  frequemment 
avec  de  l’eau  vinaigree  , ou  avec  une  autre  liqueur 
refrigerante  , et  on  ne  le  renouvelle  que  tous  les 
quinze  ou  vingt  jours.  On  prescrit  au  malade  le  re- 
pos absolu , un  regime  severe,  et  on  lui  lait  praLi- 
quer  une  ou  plusieurs  saignees  pour  desemplir  les 
vaisseaux  , calmer  la  douleur  , et  accelerer  la  for- 
mation du  coagulum  et  le  resserrement  de  l’ane- 
vrysme. 

Guattani  rapporte  trois  exemples  de  guerison  d'a- 
uevrysmes  de  l arl^re  poplilee,  operes  par  ce  mode 


de  compression ; et  il  est  a remarqiier  que  le  volume 
trfis  considerable  de  ces  trois  tumeurs  avait  deter- 
mine Guattani  a ne  pas  pratiquer  la  ligature  au  dessus  „ 
et  au  dessous  d'elles.  Le  m^me  praticien  convient 
avoir  cssaye  plusieurs  fois  , sans  aucun  succc's  , la 
compression  pour  des  anevrysmes  de  la  parlie  supe- 
rieure de  la  jambe. 

La  compression  , executee  comme  je  viens  de  l’in- 
diquer , peut  donner  lieu  a l’engorgement  oedemateux  , 
de  la  partie  iriferieure  du  membre,  et  I’augmenter, 
s’il  exisle  deja*  On  evite  cel  inconvenient  tr£s  grave 
en  commencant,  comme  Font  recommande  Genga  et  ( 
Theden  , Fapplicalion  du  bandage  roule  sur  le  pied  ou 
sur  la  main  ; mais  il  faut  egalement  le  continuer  jus- 
qu’a la  jonction  du  membre  avec  le  tronc,  et  ne  pas 
negliger  d’appliquer  des  compresses  epaisses  sur  la  I 
tumeur , el  une  autre  compresse  sur  le  trajet  de  l’ar- 
I6re  au  dessus  de  Fanevrysme.  Celle  compression 
suspend  peu  a peu  le  cours  du  sang  dans  la  tumeur , I 
favorise  la  resolution  de  l’engorgement  oedemateux  , 
etaccel6re  la  dilatation  des  pelites  arl6res  qui  doivent 
entreteuir  la  circulation  apr^s  Foblileration  complete 
du  sac  anevrysmal. 

Il  est  plus  avantageux  de  ne  comprimer  Fart^re 
qu’au  dessus  de  la  tumeur  lorsque  celle-ci  est  dou- 
loureuse , que  ses  tegumens  amincis  sont  sur  le  point 
des’ulcerer  j mais  ce  mode  de  compression  convient 
plus  parliculifirement  encore , lorsqu’a  une  certaine 
distance  au  dessus  de  l’anevrysme , Fartfire  est  placee 
Ir&s  superficiellement , et  qu'on  a un  point  d’appui 
presque  immediat  sur  un  os.  Ces  conditions  existent, 
pour  l’arl6re  axillaire,  derriere  la  clavicule;  poor 
Fart^re  femorale  , a son  passage  sur  le  pubis  , pour  la 
m£me  art6re , la  ou  elle  est  appuyee  sur  la  face  in- 
terne du  femur ; pour  l’arlere  brachiale.  Lorsque  Fon 
veut  se  borner  a comprimer  Farl6re  au  dessus  d un 
anevrysme  , le  moyen  compressif  ne  doit,  autant  que 
possible  , agir  que  sur  ce  vaisseau  et  sur  un  autre 
point  diamelralement  oppose,  afin  que  la  circulation 
puisse  se  faire  facilement  pour  loutle  resle  de  la  cir- 
conference  du  membre ; et  ce  n'est  que  gradueltement 
qu’il  faut  suspendre  le  cours  du  sang  dans  1’anevrys- 
me.  Un  demi-cercle  d'acier , portant  a 1’une  de  ses  ex-  | 
treniites  une  pelote  que  l’on  peut  eloigner  ou  rappro-  t 
cher  au  moyen  d’une  vis  de  pression,  et  garni  a son 
.autre  ex-tremite  d’un  coussin  destine  a proleger  la 
peau,  est  Finstrument  le  plus  commode  el  le  plus  sur  i 
pour  execuler  celle  compression.  M.  Dupuytren  l’a 
employ^  plusieurs  fois  avec  succes  pour  des  anevrys- 
mes du  membre  abdominal.  Il  a cependant  des  ineon- 
veniens  qui  lui  sout  particuliers.  Beaucoup  de  malades 
ne  peuvent  le  supporter,  parce  qu’il  leur  occasione 
des  douleurs  trop  vives,  ou  un  engourdissement  in- 
supportable dans  la  parlie  inferieure  du  membre. 
Chez  d’autres  sujels , quelles  que  soient  les  precau- 
tions que  Fon  prenne , la  peau  s’excorie  ou  s’ulcere 
dans  les  deux  points  ou  elle  est  en  contact  avec  la 
pelote  et  avec  le  coussin , el  enCn , il  est  bien  diffieile 
d’empecher  l'appareil  de  se  deranger,  pour  peu  que 
les  malades  execulenl  de  mouvemens.  J.orsquc  la  gue- 
rison a lieu  par  ce  procede  , In  poche  anevrysmale 
s'oblilerc  , ainsi  que  la  portion  d arlere  qui  s'elend 
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ji  ^nqti’au  point  eomprim^  , i moins  que  le  sang  no 
, . i-eflue  dans  cette  portion  tin  vaisseau  par  le  moyen  tie 
i . quelques  arterioles ; ce  qui  n’empSche  pas  toujours  la 
1 i guerison  de  s’operer.  f > 

i La  compression  an  dessous  de  la  tumcur  a <5te  exe- 
. 1 cutee  par  M.  Vernet , qui  esperait  probablement, 
corarae  Desault  et  Brasdor,  que  le  sang  arrete  dans 
. l'anevrysme  s’y  coagulcrait  en  totalile  , el  que  les 
[ i pulsations  cesseraient.  Deeu  dans  son  esperance , if 
fut  promplement  oblige  , par  les  progr^s  do  Ba*  mala- 
die , de  renoncer  a ce  mode  de  traitement. 

I La  compression  immediate  comptait  encore  quel- 
i ques  partisans  dans  le  si6cle  dernier.  Pour  l’executer, 
on  commencait  a suspendre  le  cours  du  sang  au  des- 
i sus  de  l'anevrysme  ; on  incisait  ensoile  la  peau,  le 
i sac  anevrysmal , et  apres  avoir  enleve  les  caillots , on 
. appliquait  sur  la  crevasse  de  l’arl6re  du  carton  ma- 
! die,  del’agaric,  des  bourdonnets  de  charpie  soupou- 
Jres  avec  des  substances  astringentes.  La  plaie  ainsi 
lamponnee,  on  appliquait  des  compresses  imbibees 
I de  liqueurs  aromaliques  ou  spiritueuses , un  bandage 
roule , et  on  avail  ratten  lion  de  laisser  le  garrot,  ou  le 
tourniquet  en  place,  si  Ton  avail  pu  s’en  servir.  On 
se  proposait  probablement  encore  , en  praliquant 
cetle  operation  , de  conserver  le  calibre  de  l’art^re, 

! ou  bien  l’on  comptait  beaucoup  plus  sur  le  tamponne- 

Iment  que  sur  la  ligature  pour  arreter  l'hemorragie. 
On  elait  sans  doute  dans  l’erreur  ; mais  nous  devons 
cependant  rappeler  ici  que  Gualtani  et  Maximini  ont 
. | opere  avec  succCs  de  eette  manure  un  anevrysme  de 
i l’art6re  iliaque  externe  ; qu’une  femme  a laquelle  un 
cbirurgien  habile  avait  ouvert  un  anevrysme  inguinal 
qu’il  avait  pris  pour  un  bubon  , fut  sauvee  par  le  tam- 
I ponnement.  De  ces  faits  et  deplusieurs  autres  analo- 
gues qu’il  est  inutile  de  citer , nous  concluons  que  ce 
moyen  peut  elre  Ires  utile  , quand  on  a ouvert  un 
anevrysme  par  accident  et  qu’on  se  trouve  dans  l’irrr- 
possibilile  d’arreler  l’effusion  du  sang  par  un  procede 
plus  methodique.  II  peut  encore  convenir  quand  , 
apr6s  l’operation  de  l’anevrysme  , il  survient  une 
hemorragie  consecutive  , et  qu’il  n’est  pas  possible 
d’appliquer  de  nouvelles  ligatures , ou  qu’il  fau- 
drait  les  placer  , si  le  sang  s’ecoulait  par  le  bout 
inferieur  du  vaisseau , trop  pres  de  ia  tumeur  ane- 
vrysmale. 

Les  accidens  que  I’on  a a craindre  a la  suite  de  la 
compression  immediate  sont  des  hemorragies  conse- 
seculives  dangereuses , ou  un  gonflement  enorme  qui 
donne  lieu  a une  suppuration  tr6s  abondante  , ou  qui 
se  termine  par  la  gangrene.  Ces  accidens  sont  bien 
assez  graves  pour  la  faire  abandonner. 

F . La  ligature  est  le  plus  edicace  de  tous  les  moyen& 
de  guerison  que  Ton  a proposes.  Les  chimirgiens  qui 
I’ont  praliquee  n’ont  pas  toujours  execute  I'operalion 
de  la  meine  maniere , mais  tousles  procedes  connus 
peuvent  se  rapporter  a trois  melhodes.  Dans  l’une, 
on  ouvre  le  sac  anevrysmal , et  I’on  pratique  une  ou 
plusieurs  ligatures  sur  le  vaisseau  ouvert ; dans  1’au- 
tre , on  laisse  la  tumeur  intacle , et  on  se  borne  a lier 
l’art6re  a quelque  distance  au  dessus  d’elle;  dans  la 
troisi^me,  on  laisse  egalement  le  sac  intact,  et  on 
porte  la  ligature  sur  l’arl6re  entre  le  sac  et  les  capil- 


hiires.  Cette  mdlhode , presque  toutc  r^cente,  sera 
plus  loin  l’objeb  d’un  examen  special. 

Promidre  methade ; ouverture  du  sac.  — Cette  me- 
tliode  a subi , depnis  les  temps  anciens  jusqu’a  nos 
jours  , diverses  modifications  qui  sont  tombees  en  de- 
suetude. L’expose  en  sera  plus  convenablemeut  plac4 
dans  l’histoire  qui  suivra  cet  article. 

Les  chirurgiens  qui  opferent  encore  aujourd’hui  les 
anevrysmes  en  ouvrant  la  tumeur  , adoplent  le  pro- 
cede suivant , qui  n’esfc  qu’un  perfeclionnement  de 
celui:  que  Gualtani  mettail  le  plus  souvent  en  pratique  : 
fe  malade  etant  place  de  manure  a ce  que  la  tumeur 
soil  exposee  au  grand  jour,  et  assujelti  dans  cette  si- 
tuation par  des  aides  ou  par  des  lacs , on  se  rend 
maitre  du  cours  du  sang  avec  le  garrot  ou  avec  le  tour- 
niquet. Le  cbirurgien  se  place  du  cole  du  membre 
oil  se  trouve  l'anevrysme  , et  s’assure  que  les  pulsa- 
tions y sont  complement  suspendues.  Immediate- 
ment  apr6s  il  incise  les  tegumens  , en  prolongeant  leur 
division  un  peu  au  dela  des  deux  extremites  de  la  tu- 
meur  : eette  premiere  incision  doit  toujours  etre  pra- 
tiqnee  suivant  Ia  direction  connue  du  trajet  de  I’arlSre. 
11  incise  de  la  meme  manure  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane , les  aponevroses.  Dans  eette  partie  de  ('opera- 
tion , il  doit  eviter  de  couper  les  gros  nerfs  voisins  de 
la  tumeur,  il  peut  quelquefois  les  faire  ecarter  par 
l’aide  place  vis-a-vis  de  Iui  ( et  il  est  fort  important 
que  cet  aide  connaisse  bien  d’avance  tout  ce  qu’il  de- 
vra  faire  pour  seconder  l’operateur.  ) Le  cbirurgien 
n’est  pas  toujours  le  maitre  d’eviler  les  veinesaccolees 
a l’anevrysme  ; s’il  les  ouvre , il  en  fera  la  ligature  ; 
il  liera  egalement  les  petites  arteres  qui  donneraient 
du  sang.  Lorsque  la  poche  anevrysmale  se  trouve  mise 
a decouvert , on  l’incise  de  dedans  en  dehors  dans 
loute  sa  longueur.  Quoique  le  garrot  soit  bien  appli- 
que, il  s’echappe  presque  toujours,  avec  plus  ou  moins 
de  violence,  une  certaine  quantile  de  sang  rouge  mele 
a des  caillots  noiralres.  Il  faut  absterger  promptement 
ce  sang  avec  une  eponge  humide,  et  enlever  ensuite 
avec  la  main  les  couches  fibrineuses  qui  sorit  reslees 
dans  la  poche  anevrysmale.  On  absterge  de  nouveau 
l’interieur  dusac,et  l’on  cherche  ensuite  le  lieu  par 
lequel  il  communique  avec  l’art^re.  Quelquefois  1’oeil 
le  decouvre  assez  promptement;  dans  d’autrescas, 
on  parvient  plus  lot  a le  senlir  avec  l’extremite  du 
doigt.  Celle  recherche  peutetre  assez  longue  , surtout 
quand  on  ne  peut  empecher  le  sang  de  suinterdans 
l’anevrysme  , lorsqu’il  s’echappe  des  veines  divisees 
des  parois  du  kyste.  Il  faut  aussi  observer  que  cette 
ouverture  pent  presenter  beaucoup  de  varieles  de 
forme,  d’etendue,  de  situation.  Si  on  n’apercoit  pas 
cette  ouverture,  et  qu’on  ne  puisse  la  decouvrir  ni 
avec  le  bout  du  doigt , ni  avec  une  grosse  sonde  cy- 
lindrique  et  mousse , il  faut  faire  leg^rement  relacjier 
le  garrot,  par  I’aide  auquel  il  a eleconfie;  le  sang 
rouge  qui  s’echappe  aussilot  aprfis  fait  reconnaitre  le 
point  sur  lequel  il  faut  porter  1’extremile  de  la  sonde. 
Le  cbirurgien  iritroduit  cel  instrument  dans  le  vais- 
seau, en  Iui  faisant  suivre  la  direction  de  son  bout 
superieur ; alors  il  arrive  souvent  que  le  sang  sort  par 
la  sonde.  On  fail  resserrer  le  garrol;  I'operaleur  , 
ayanl  soulevelegtireiuenl  1’arWre  avec  la  sonde  , saisit 
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®Vec  16  police  el  I’indox  dela  main  la  portion  du  vais- 
6eau  soulevee , donno  la  sonde  a lonir  a un  aide , et  se 
serl  de  la  main  qui  lui  resle  libre,  pour  passer,  avcc 
une  aiguilleordinaire,  ou  avcc  line  aiguille  a manclie, 
line  ligalure  aplatie,  composee  de  plusieurs  fils  cires. 
Celle  pre:ni6re  ligalure  ne  doit  pas  elre  placee  Irop 
pr6s  de  la  crevasse  de  l’arl6re;  il  l'aut  qu’elle  porle 
cur  line  parlie  saine  de  ce  vaisseau  , et  qu’elle  n’cm- 
brasse,  si  faire  sepeul,  que  lui  se.ul.  Pour  s’assurcr 
qu’il  a bien  embrasse  l’art6rc,  le  cbirurgien  doit  saisir 
les  deux  exlremiles  rapprochecs  du  ruban  de  fil , et 
doit  appuyer  le  doigt  sur  le  vaisseau  , vis-a-vis  l’anse 
de  la  ligalure.  Si  l’arlere  y estcomprise  sans  elre  blcs- 
see , le  sang  ne  sort  que  par  le  pavilion  de  la  sonde  au 
moment  ou  on  relaclie  le  garroL ; et,  si  Ton  s’est  servi 
d’un  stylet  mousse , le  sang  ne  coule  pas.  Apr6s  avoir 
place  celle  premiere  ligature,  plusieurs  cliirurgiens 
en  placaient  une  seconde  dile  A'attenle , un  pen  plus 
haut  et  de  la  meme  maniCre,  mais  on  y a presque 
generalement  renonce.  Une  seule  ligature  suflil  egale- 
menl  au  dessous  de  fouverlure  de  comnninicalion  de 
la  poche  anevrysmale  avec  I'arlere  ; on  la  passe  avec 
les  menies  precautions  ; mais  11  l'aut  observer  qu'on 
est  quelquel'ois  force,  a cause  de  rinsuflisance  de  la 
compression  exercee  par  le  garrot , ou  de  la  gene  IrCs 
grande  qu’il  occasione  quand  il  est  Ires  serre,  de 
nouer  la  ligature  superieure  avant  de  s’occuper  de 
placer  celle-ci. 

Pour  que  les  ligatures  suspendent  parfaitement  le 
cours  du  sang,  et  qu’elles  ne  coupentpas  trop  promp- 
tement  le  vaisseau , il  faut  qu’elles  soient  exacle- 
ment  perpendiculaires  a son  axe  , qu'elles  soient 
assujetlies  par  deux  nceuds  simples  et  paralleles , et 
queces  nceuds  soient  serres  graduellemeut  et  sans  se- 
cousse. 

Les  ligalures  elant  terminees,  le  cbirurgien  ab- 
sterge de  nouveau  laplaie,  et  fait  diminuerpeu  a peu 
la  compression  executee  au  dessus  de  l’anevrysme.  On 
procthle  ensuile  au  pansementdela  manure  suivante  : 
les  ligalures  soul  enveloppees  separement  dans  de 
pelks  linges  et  renversees  sur  la  peau  prbs  des  angles 
de  la  plaie.  On  inlroduit  moUement  enlre  ses  levres 
des  bourdonnels  de  charpie  fine,  ou  des  morceaux 
d’agaric  tres  souples  ; des  compresses  imbibees  de 
fomentations  aromaliques  sont  appliquees  sur  celle 
charpie  ; on  les  conlient  au  moyen  d’un  bandage 
a bandeleltes  separees  , mediocremenl  serrees. 

Lorsque  le  pansement  est  acheve  , on  place  le 
membre  leg6rement  flechi  sur  un  coussin  rempli  de 
balles  d’avoine  ou  de  plantes  aromatiques;  on  le  cou- 
vre  de  linges  chauds  el  secs  ou  de  tissus  de  laines  im- 
bibes de  fomentations  loniques,  que  Ton  a soin  de 
renouveler  assez  l'requemment  pour  que  la  peau  ne 
se  refroidisse  pas.  On  laisse  le  garrot  en  place  sans  le 
serrer,  et  une  personne  inlelligenle  resle  pr6s  du 
blesse,  pour  le  secourir  protnplemenl  en  casd’hemor- 
ragie.  ; . 

Quelques  remarques  importantes  nous  restent  en- 
core a faire  sur  le  manuel  de  celle  operation.  Quand 
l’arlfireau  dessus  dela  tumour  anevrysmale  ouverte 
parait  plus  dilutee  qu'elle  ne  devrait  I’elrc,  lorsqu’elle 


a perdu  sa  souplessc,  qu’elle  commenced s’osslfier , 
il  vaut  mieux  l’aplalir  avec  le  presse-artfire  ou  la  lier 
sur  un  cylindre  de  tinge , que  de  l’elcindre  imme-  j , 
diatement  avec  la  ligalure.  Lorsque  pour  placer  la 
ligalure  inferieure , on  se  trouve  dans  l’obligation  de  i 
couper  plusieurs  nerfs,  plusieurs  grosses  veines,  ou  ; ( 
des  arliircs  musculaires  assez  grosses,  il  est  convena-  j , 
ble , corame  le  conseillait  Mazotli,  de  renoncer  a 
celle  ligalure,  et  de  se  borner  a lamponner  legSre-  , ■ 

ment  la  parlie  inferieure  de  la  plaie.  Ce  lamponnement  | 
modere  est  encore  necessaire  quand  une  art6re  colla-  , 
terale  ou  recurrente  verse  du  sang  enlre  les  ligalures  , 
superieure  el  inferieure,  et  qu’on  ne  peut  parveuir  j 
a la  lier  elle-meme. 

Les  phenombnes  qui  ontlieu  aprSs  celte  operation, 
sont  les  suivans  : immediatement  apr6s  que  Ton  a 
serre  les  ligalures,  le  pouls  cesse  de  se  faire  sentir 
dans  la  parlie  inferieure  du  membre;  le  malade  se  ■ 
plaint  ordinairement  d’y  eprouver  une  sorle  d’en- 
gourdissement , et  meme  du  froid ; mais  si  la  circula- 
tion se  retablit,  ces  symptomes  se  dissipent  peu  a 
peu  , une  chaleur  douce  se  developpe  dans  le  membre, 
des  pulsations,  d'abord  trbs  obscures,  commencent  a se  • 
faire  senLir  dans  les  arl6res  superficielles  siluees  au  : 
dessous  de  la  plaie , et  vers  le  qualrieme  ou  cinquibme  ■ 
jour  de  1’operation  , la  suppuration  pen6tre  l’appareil. 
Elle  est  plus  ou  moins  sanieuse,  et  ne  differe  pas  de  • 
celles  des  grandes  plaies  recenles  qui  commencent  a i 
suppurer.  On  panse  alors  le  malade,  en  laissant  dans 
la  plaie  la  charpie  qui  est  adherente  ; dans  les  panse- 
mens suivans , le  resle  de  la  charpie  peut  etre  enleve. 

On  voit  la  plaie  se  delerger , ses  bords  se  detumefier, 
son  fondse  couvrir  de  bourgeons  charnus.  Les  liga- 
tures tombent  le  plus  souvent  d’elles-memes  du  dou- 
zi6me  au  vingtieme  jour.  On  est  quelquefois  oblige  de 
les  couper  plus  tard  pour  les  extraire,  et  on  le  fait 
avec  des  ciseaux  mousses  ou  avec  un  bistouri  bou- 
tonne.  Au  bout  de  trente  a quarante  jours  , laplaie1 
est  ordinairement  cicalrisee.  Le  membre  reste  pen- 
dant un  certain  temps  plus  faible  , V|us  grele  que  ce- 
lui  du  cole  oppose.  Dans  quelques  eas,  les  articula- 
tions ne  recouvrent  jamais  completement  leur  sou- 
plessenalurelleLes  suilesde  1’operation  de  1’anevrys- 
me  par  l’ouverture  du  sac  ne  sont  pas  toujours 
aussi  simples  et  aussi  heureuses.  Des  accidens  gra- 
ves et  de  plusieurs  genres,  peuvent  jeter  le  ma- 
lade dans  un  grand  danger,  ou  meme  occasioner  sa 
mort. 

Ces  accidens  sont  des  douleurs  violentes  dans  le 
membre  opere , des  hemorragies  conseculives  , une 
inflammation  violente  des  parlies  voisines  de  la  plaie, 
la  gangrbne  etmeme  le  sphaefile  de  la  parlie  inferieure 
du  membre. 

Les  douleurs  violentes  n’ontlieu  ordinairement  que 
quand  on  a compris  dans  les  ligatures  un  nerf  consi- 
derable. La  constriction  du  nerfpeuten  meme  temps 
donner  lieu  a des  convulsions  , et  conlribuer  a la 
production  du  sphaci'le.  A.  Falconettus,  dit  Tesla, 
ayant  pratique  I’operalion  sur  un  liomme  de  quarante 
ans,  qui  porlait  un  anevrysme  poplile  volumineux, 
fit  deux  ligalures  a I’arlere,  et,  a I'exemple  de  Moli- 
nelli,  il  ne  s’embarrassa  pas  d eviter  les  nerfs  et  les 
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i aiitres  parlies  situecs  dans  le  creux  du  jarret.  La 
plaie  ayant  ete  pansec,  el  Ie  malade  mis  dans  son  lit, 

• des  convulsions  horribles,  symptome  precurseur  de 
mort,  se  manifesl6rent  presque  aussilot.  Toute  la 
jambc  commenca  a devenir  livide , Ie  sphaciMe  survint 
ij  jjienlot , et  setendit  jusqu’au  venire.  Le  malade 
m monrut  au  commencement  du  jour  qui  suivit  1’opera- 
lion.  Si  la  douleur  cl  les  convulsions  produiles  par  la 
J ligature  dun  gros  nerf  nc  cedaient  pas  a la  sai- 
il  gnee  eta  l’ad  ministration  des  preparations  d’opium,  il 
nj  lie  resterait  d’aulre  parti  a prendre  que  de  couper  le 
m nerf  au  dessus  de  la  ligalure , ou  de  pratiquer  l’ampu- 
) tation  du  membre. 

I Les  hemorragies  conSecutives  sont  lr£s  frequenles 
1 a la  suite  de  l’operalion  de  l’anevrysme  par  l'ouver- 

Iture  du  sac;  dies  peuvent  dependre  de  plusieurs 
causes.  Tanlot  elles  surviennent  parce  que  la  ligature 
superieure , execulee  avec  difficul Le , a ele  placee 
obliquementsur  1’artere,  etselrouve,  au  bout  de  quel- 
que  temps,  relachee  enprenantune  direction  perpen- 
diculaireau  vaissseau  ; tanlot ellesontlieu  parce queles 
deux nceudsde  la  ligature  sont  serres  1’unsur  l’aulre, 
sans que  le  premier  decesnceudselreignesufiisamment 
J’arl6re;  mais  la  cause  la  plus  commune  et  la  plus  a 
redouter  de  ces  hemorragies  conseculives  , c’est  l’e- 
tat  maladif  des  membranes  arlerielles  au  dessus  de  la 
tumeur  anevrysmale.  Ces  membranes  peuvent,  a une 
certaine  dislance  de  celte  tumeur,  dre  ramollies, 
ditatees,  ulcerees,  ossifiees , alterees  dans  leur  tex- 
ture; elles  sont  en  Ires  peu  de  temps  coupees  par  le 
qui  les  serre , et  souvent  les  ligatures  d’allente , si 
on  en  a fait  usage,  n’arretent  1’hemorragie  que  pour 
quelque  temps ; elles  coupent  a leur  tour  le  vaisseau 
avant  qu’il  ne  soit  oblilere.  II  faudrait  alors  avoir 
recoursala  ligalure  de  l’arl6re  entre  la  plaie  etle 
coeur  etau  tamponnement.  L'amputalion  du  membre 
pourrait  aussi  alors  offrir  une  ressource  extreme, 
quoique  l'observalion  ait  prouve  que  , praliquee 
dans  ce  cas , l’amputation  est  rarement  suivie  de 
succfis. 

L’inflammation  violente  des  parlies  voisines  de  la 
plaie  doit  elre  altribuee  a plusieurs  causes  : au  con- 
tact prolonge  de  l'air  sur  les  chairs  pendant  l’opera- 
tion,  aux  lirailiemens  douloureux  que  Ton  est  oblige 
d'exercer  sur  les  nerfs  pour  les  eloigner  du  trajet  de 
1 •’incision , et  pour  ne  pas  les  comprendre  dans  les 
ligatures.  La  profondeur  de  la  plaie  , son  irregularile 
et  la  necessite  ou  l’on  est  de  remplir  , quoique  molle- 
roent , la  poclie  anevrysmale  avec  de  la  charpie  pour 
la  faire  suppurer,  conlribuent  aussi  a produire  cet 
accident.  La  saignee  , la  dide  absolue,  les  boissons 
rafraichissanles , les  fomentations  emollienfes,  sont 
indiquees  pour  Ie  prevenir,  et  pour  le  combaltre 
Iorsqu'il  survienl ; mais  on  n’est  pas  toujours  assez 
leureux  pour  1 empecher  d’avoir  uue  terminaison  fu- 
ll neste. 

La  gangrene  et  le  sphac&le  sont  specialement  a 
craindre  quand  loperation  a ete  lr6s  laborieuse  • 
lorsque  les  nerfs  et  les  grosses  veines  ont  ele  coupes 
nu  hes,  lorsque  les  hemorragies  conSecutives  ont 
force  de  poser  de  nouvelles  ligatures,  ou  de  lampoo- 


ner la  plaie,  quand  rinflammation  consecutive  a'£t6 
trfis  violente,  etadonne  lieu  a un  gonflement  assel 
considerable  pour  empecher  la  circulation  dans  les 
arlfires  collaterales.  Dans  quelques  cas  la  gangrene 
ne  se  declare  qu’aux  orteils,  ou  aux  doigts,  ou  a 
quelijues  portions  de  peau  peu  etendues  ; elle  n’est 
pas  alors  Ires  dangereuse ; mais  d’autres  fois  toute  la 
partie  inferieure  du  membre  se  gonfle,  se  ramollit , 
pcrd  sa  sensibilite  et  sa  chaleur,  prend  une  leinte 
livide,  se  couvre de  phlyctdnes  remplies  de  serosite 
fetide.  C’en  est  fait  de  ce  membre;  il  est  sphacele.  11 
faut  se  haler  de  l’amputer  au  dessus  de  la  plaie, 
quoique  l’experience  ait  appris  que  l’amputation  reus- 
.sil  moins  souvent  encore  dans  cette  circonslance  que 
quand  elle  a ele  necessitee  par  des  hemorragies  conse- 
culives. 

Si  on  veut  rapprocher  tous  les  fails  recueillis  sur 
celle  methode  de  trailement  des  anevrysmes  , on  sera 
facilement  convaincu  qu’elle  est  souvent  d'une  execu- 
tion tr6s  dilficile , et  qu’il  n’est  pas  toujours  possible 
de  la  terminer  selon  les  regies.  On  aura  egalement  la 
conviction  qu’elle  doitfilre  lr6s  douloureuse,  et  que 
les  malades  ont  a redouter  des  accidens  primitifs  et 
consecutifs  tres  graves,  surtout  quand  lanevrysme 
est  Ires  voisin  du  Ironc.  Tous  ces  inconveniens  tres 
facheux  sont-ils  compenses  par  le  seul  avanlage  qui 
soit  propre  a cette  methode,  et  qui  resulte  de  1’eva- 
cualion  du  sang  conlenu  dans  la  tumeur,  immediate- 
men  t apr6s  qu’on  l’a  ouverte  ? Cette  partie  de  l’ope- 
ralion semble  devoir  converlir  un  anevrysme  en  une 
Plaie  qui  , apr6s  avoir  suppuree  pendant  quelque 
temps,  doit  secicatriser  dans  l’espace  de  trenleouqua- 
ranle  jours , sans  laisser  de  traces  de  la  maladie.  C’est 
bien  ce  qui  arrive  dans  un  petit  nombre  de  cas ; mais  le 
plus  souvent,  quand  les  malades  ne  succombent  pas 
aux  premiers  accidens  conseculirs,  cette  plaie  pro- 
fonde , meurtrie  , irreguli^re  , ulcereuse  , dont  Ie 
lond  laisse  les  os  presque  immediatementadecouvert, 
fournit  une  suppuration  tr6s  abondante , sanieuse, 
qui  epuise  les  sujets  operes ; les  os,  les  articulations 
s allerent , des  fislules  se  forment,  et  la  guerison 
complete  n’a  lieu  qu’au  bout  d’un  temps  trfis  long.  II 
reste  d’ailleurs  prouve  que,  sur  un  nombre  donne 
d’operations  pratiquees  suivant  les  deux  methodes, 
pour  des  anevrysmes  spontanes  , on  a sauve  un  bien 
plus  grand  nombre  de  malades  en  se  bornant  a lier 
larl6re  au  dessus  de  la  tumeur,  qu’en  pratiquant 
louverturedu  sac.  Celle  seule  circonslance  sufhrait 
pour  laire  accorder  la  preference  a la  premiere  de  ces 
deux  methodes,  qui  la  merile  encore,  corame  on 
potirra  en  juger  par  sa  description,  parce  qu’elle 
est  d'une  execution  plus  simple  , plus  facile  , par 
consequent  moins  douloureuse  et  plus  sure. 

Deuxieme  methode ; ligature  de  1' art  ere  au  dessus 
de  l anevrysme , sans  ouvrir  la  tumeur  anevrysmale. 

Guillemeau  avail  lie  l’artfire  brochiale  au  dessus 
d’un  anevrysme  au  pli  du  bras  ; mais  il  avail  ensuite 
ouverl  la  tumeur.  Cent  vingl  ans  plus  tard . en  1710  , 
Anel  prnliqua  la  ligature  de  la  m£me  mani^re  pour  un 
cas  semblable,  mais  il  n’ouvrit  pas  la  pocTie  anevrj’s- 
male  ; les  pulsations  cessfirent  apr^s  l operation  , et 
Ja  tumeur  se  dissipa  peu  a peu.  Molinelli  ne  parle  du 
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avec  16  poucc  cl  Pindex  deb  main  la  portion  du  vais- 
6cau  soulevee , donne  la  sonde  a lonir  a un  aide , ct  sc 
serl  de  la  main  qui  Ini  rcste  libre,  pour  passer,  avec 
une  aiguilleordinaire,  on  avec  une  aiguille  a manclie, 
une  ligature  aplalic,  composec  de  plusieurs  fils  cires. 
Cette  premiere  ligature  ne  doit  pas  etre  placee  trop 
pr6s  de  la  crevasse  de  Parl6re;  il  faut  qu’elle  porle 
cur  une  parlie  saine  de  ce  vaisseau  , et  qu’elle  n’em- 
brasse,  si  fairc  se  peut,  que  lui  seul.  Pour  s’assurcr 
qu’il  a bien  embrasse  l’arl6re,  le  chirurgiondoit  saisir 
les  deux  cxlremiles  rapprochecs  du  ruban  de  fil , et 
doitappuyer  le  doigt  sur  le  vaisseau,  vis-a-vis  l’anse 
de  la  ligature.  Si  l’arlere  y estcomprise  sans  6lre  blcs- 
see , le  sang  ne  sort  que  par  Ic  pavilion  de  la  sonde  au 
moment  ou  on  relache  le  garroL ; et,  si  I on  s’est  servi 
d’un  stylet  mousse,  le  sang  ne  coule  pas.  Apr6s  avoir 
place  celle  premiere  ligature,  plusieurs  chirurgiens 
en  placaient  une  seconde  dile  A'allente , un  peu  plus 
haut  et  de  la  mfime  mani6re,  mais  on  y a presque 
generalement  renonce.  Une  seule  ligature  suflil  egale- 
menl  au  dcssous  de  Pouverlure  de  communication  de 
la  poche  anevrysmale  avee  Parlere  ; on  la  passe  avec 
les  memes  precautions  ; mais  fl  taut  observer  qu’on 
est  quelquefois  force,  a cause  de  l'insuffisance  de  la 
compression  exercee  par  le  garrot,  ou  de  la  gene  lr6s 
grande  qu’il  occasione  quand  it  est  Ires  serre , de 
nouer  la  ligature  superieure  avant  de  s’occuper  de 
placer  cel!e-ci. 

Pour  que  les  ligatures  suspendent  parfaitement  le 
cours  du  sang , et  qu’elles  ne  coupent  pas  trop  promp- 
tement  le  vaisseau , il  faut  qu’elles  soienl  exacle- 
ment  perpendiculaires  a son  axe  , qu'elles  soient 
assujellies  par  deux  nceuds  simples  et  paralleles , et 
queces  nceuds  soient  serres  graduellemeut  el  sans  se- 
cousse. 

Les  ligatures  elant  terminees,  le  cliirurgien  ab- 
sterge de  nouveau  laplaie,  et  fait  diminuer peu  a peu 
la  compression  execulee  au  dessus  de  l’anevrysme.  On 
proc6de  ensuile  au  pansementdela  mani6re  suivante  : 
les  ligatures  soul  enveloppees  separement  dans  de 
pelks  linges  et  renversees  sur  la  peau  pr6s  des  angles 
de  la  plaie.  On  inlroduit  mollement  enlre  ses  levres 
des  bourdonnels  de  charpie  fine , ou  des  morceaux 
d’agaric  tres  souples  ; des  compresses  imbibees  de 
fomentations  aromaliques  sont  appliquees  sur  celle 
charpie  ; on  les  conlient  au  moyen  d’un  bandage 
a bandelelles  separees  , mediocremenl  serrees. 

Lorsque  le  pansemen t est  aclieve  , on  place  le 
membre  leg6rement  fleclii  sur  un  coussin  rempli  de 
balles  d’avoine  ou  de  plantes  aromaliques;  on  le  cou- 
vre  de  linges  chauds  el  secs  ou  de  lissus  de  laines  im- 
bibes de  fomentations  loniques,  que  l’on  a soin  de 
renouveler  assez  frequemment  pour  que  la  peau  ne 
se  refroidisse  pas.  On  laisse  le  garrot  en  place  sans  le 
serrer,  et  une  personne  inlelligenle  rcste  pr6s  du 
blesse,  pour  le  secourir  promplement  en  cas  d hemor- 
ragie.  , , 

Quelques  remarques  imporlantes  nous  restent  en- 
core a faire  sur  Ic  manuel  de  celle  operation.  Quand 
l’arl6re  au  dessus  de  la  lumeur  anevrysmale  ouverLe 
parait  plus  dilalee  qu'elle  ne  devrait  l’elre , lorsqu’elle 


a perdu  sa  souplesse , qu'elie  commenced  s’ossifier  , , pi 

il  vaut  mieux  1’aplalir  avec  le  presse-arlfire  ou  la  Her  fl 
6ur  un  cylindre  de  linge,  que  de  I’eleindre  imme-  ( 
ditftement  avec  la  ligature.  Lorsque  pour  placer  la 
ligature  inferieure , on  se  trouve  dans  I’obligation  de 
couper  plusieurs  nerfs,  plusieurs  grosses  veines,  ou 
des  arleres  musculaires  assez  grosses,  il  est  convcna-  iu 
ble , comme  le  conseillait  Mazotli,  de  renoncer  a 
celle  ligature,  et  de  se  borner  a tamponner  Ieg6re»  p 
ment  la  parlie  inferieure  dela  plaie.  Ce  Lamponnement  1 ft 
modere  est  encore  necessaire  quand  une  art6re  colla- 
terale  ou  recurrenle  verse  du  sang  enlre  les  ligatures  p 
superieure  el  inferieure , et  qu’on  ne  peut  parvenir 
a la  lier  elle-m6me. 

Les  plienomfenes  qui  ont  lieu  apr6s  cette  operation, 
sont  les  suivans  : immediatement  apr6s  que  Ton  a 
serre  les  ligatures,  le  pouls  cesse  de  se  faire  seutir 
dans  la  parlie  inferieure  du  membre;  le  malade  se  1 
plaint  ordinairement  d’y  eprouver  une  sorte  d’en-  ] 
gourdissement , et  meme  du  froid ; mais  si  la  circula- 
tion se  retablit , ces  symplomes  se  dissipent  peu  a I 1 
peu  , une  chaleur  douce  se  developpe  dans  le  membre, 
des  pulsations, d'abord  tr6sobscures,  commencenl ase  | 
faire  sentir  dans. les  arl6res  superficielles  siluees  au 
dessous  de  la  plaie , et  vers  le  qualrieme  ou  cinquieme 
jour  de  Poperalion  , la  suppuration  pen6tre  l’appareil. 

Elle  est  plus  ou  moins  sanieuse,  et  ne  differe  pas  de 
celles  des  grandes  plaies  recentes  qui  commencenl  a 
suppurer.  On  panse  alors  le  malade,  en  laissantdans 
la  plaie  la  charpie  qui  est  adherente  ; dans  les  panse- 
mens suivans , le  resle  de  la  charpie  peut  etre  enleve. 

On  voit  la  plaie  se  delerger , ses  bords  se  detumefier, 
son  fond  se  couvrir  de  bourgeons  charnus.  Les  liga- 
tures tombentle  plus  souvent  d'elles-memes  du  dou- 
zi6me  au  vinglieme  jour.  On  est  quelquefois  oblige  de 
les  couper  plus  lard  pour  les  extraire  , et  on  le  fait 
avec  des  ciseaux  mousses  ou  avec  un  bistouri  bou- 
tonne.  Au  bout  dc  trente  a quarante  jours , la  plaie 
est  ordinairement  cicalrisee.  Le  membre  reste  pen- 
dant un  certain  temps  plus  faible , Vlus  grele  que  ce- 
lui  du  cole  oppose.  Dans  quelques  eas,  les  articula- 
tions ne  recouvrent  jamais  completement  leur  sou- 
plesse nalurelle  Les  suilesde  Poperalion  de  Panevrys- 
me  par  l’ouverlnre  du  sac  ne  sont  pas  toujours 
aussi  simples  et  aussi  heureuses.  Des  accidens  gra- 
ves et  de  plusieurs  genres,  peuvent  jeter  le  ma- 
lade dans  un  grand  danger,  ou  meme  occasioner  sa 
mort. 

Ces  accidens  sont  des  douleurs  violentes  dans  le 
membre  opere , des  hemorragies  conseculives  , une 
inflammation  violente  des  parties  voisines  de  la  plaie, 
la  gangrene  etmeme  le  sphac61e  de  la  parlie  inferieure 
du  membre. 

Les  douleurs  violentes  n’ontlieu  ordinairement  que 
quand  on  a compris  dans  les  ligatures  un  nerf  consi- 
derable. La  constriction  du  nerfpeuten  nu'me  temps 
donner  lieu  a des  convulsion's  , et  contribuer  a la 
production  du  sphac6le.  A.  Falconettus,  dit  Tesla, 
ayant  pratique  Poperalion  sur  un  homme  de  quarante 
ans,  qui  porlait  un  anevrysme  poplite  volumineux, 
fil  deux  ligatures  a Parl6re , et,  a Pexemple  de  Moli- 
nelli,  il  ne  s’embarrassa  pas  d'eviter  les  nerfs  et  les 
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antrcs  parlies  situecs  dans  le  creux  du  jarret.  La 
plaie  ayant  ete  pansec,  el  le  malade  mis  dans  son  lit, 
des  convulsions  horribles,  symptome  precurseur  de 
mort,  se  manifest6rent  presque  aussilot.  Toute  la 
janjbe  commenca  a devenir  livide,  le  sphacde  survint 
bienlot , et  s'etendit  jnsqu’au  venire.  Le  malade 
mourut  an  commencement  du  jour  qui  suivit  l’opera- 
tion.  Si  la  douleur  cl  les  convulsions  produiles  par  la 
ligature  dun  gros  nerf  ne  cedaient  pas  a la  sai- 
gneeelaradministration  des  preparations  d’opium,  il 
ne  resleraiL  d’autre  parti  a prendre  que  de  couper  le 
nerf  au  dcssus  de  la  ligature , oil  de  pratiquer  ['ampu- 
tation du  membre. 

Les  hemorragies  consecutives  sont  tr&s  frequenles 
a la  suite  de  l’operalion  de  l’anevrysme  par  l’ouver- 
ture  du  sac;  elles  peuvent  dependre  de  plusieurs 
causes.  Tantot  elles  surviennent  parce  que  la  ligature 
superieure,  execulee  avec  difficulle,  a ele  placee 
obliquementsur  l’art^re,  etselrouve,  au  bout  de  quel- 
quelemps,  relachee  en prenant  une  direction  perpen- 
diculaireau  vaissseau  ; tantot  elles  onl  lieu  parce  que  les 
deux noeudsde  la  ligature  sont  serres  l’unsur  l’aulre, 
sansque  le  premier  decesnceudselreignesuffisamment 
I’arl^re;  mais  la  cause  la  plus  commune  et  la  plus  a 
redouter  de  ces  hemorragies  consecutives  , e’est  l’e- 
tat  maladif  des  membranes  arlerielles  ail  dessus  de  la 
tumeur  anevrysmale.  Ces  membranes  peuvent,  a une 
certaine  distance  de  cette  tumeur,  litre  ramollies, 
dilutees,  ulcerees,  ossifiees,  allerees  dans  leur  tex- 
ture; elles  sont  en  Ires  peu  de  temps  coupees  par  le 
ill  qui  les  serre , et  souvent  les  ligatures  d’altenle , si 
on  en  a fait  usage , n’arretent  l’hemorragie  que  pour 
quelque  temps  ; elles  coupent  a leur  tour  le  vaisseau 
avant  qu’il  ne  soit  oblilere.  11  faudrait  alors  avoir 
recoursala  ligaLure  de  l’arl^re  entre  la  plaie  et  le 
coeur  etau  tamponnement.  L'amputalion  du  membre 
pourrait  anssi  alors  offrir  une  ressource  extreme, 
quoique  l'observalion  ait  prouve  que  , pratiquee 
dans  ce  cas  , l’amputation  est  rarement  suivie  de 
succfis. 

L’inflammation  violenle  des  parlies  voisines  de  la 
plaie  doit  elre  attribute  a plusieurs  causes  : au  con- 
tact prolonge  de  l'air  sur  les  chairs  pendant  l’opera- 
tion,  aux  tiraillemens  douloureux  que  Ton  est  oblige 
d’exercer  sur  les  nerfs  pour  les  eloigner  du  trajet  de 
l'incision , et  pour  ne  pas  les  comprendre  dans  les 
ligatures.  La  profondeur  de  la  plaie  , son  irregularite, 
et  la  necessile  oil  Ton  est  de  remplir  , quoique  molle- 
ment,  la  poche  anevrysmale  avec  de  la  charpie  pour 
la  faire  suppurer,  conlribuent  aussi  a produire  cet 
accident.  La  saignee  , la  di6le  absolue,  les  boissons 
rafraicliissanles , les  fomentations  emollienfes , sont 
indiquees  pour  le  prevenir,  et  pour  le  combaltre 
lorsqu’il  survient ; mais  on  n’est  pas  toujours  assez 
heureux  pour  l'empecher  d’avoir  une  terminaison  fu- 
nesle. 

La  gangrene  et  le  sphac^le  sont  specialement  a 
craindre  quand  l’operalion  a ete  lr6s  laborieuse  • 
lorsque  les  nerfs  et  les  grosses  veines  ont  ete  coupes 
on  lies,  lorsque  les  hemorragies  consecutives  ont 
force  de  poser  de  nouvelles  ligatures , ou  de  tampon- 


ner  la  plaie,  quand  rinflammation  consecutive  a'?t4 
tr^s  violenle , et  a donne  lieu  a un  gonflement  assex 
considerable  pour  emp^clier  la  circulation  dans  les 
artCres  collaterales.  Dans  quelques  cas  la  gangrene 
ne  se  declare  qu’aux  orleils,  ou  aux  doigls,  ou  a 
quelques  portions  de  peau  peu  etendues  ; elle  n’est 
pas  alors  Ires  dangereuse ; mais  d’autres  fois  toute  la 
partie  inferieure  du  membre  se  gonfle , se  ramollit , 
perd  sa  sensibilite  et  sa  chaleur,  preml  une  teinte 
livide , se  couvre  de  plilyctCnes  remplies  de  serosite 
fetide.  C’en  est  fait  de  ce  membre;  il  est  sphacele.  11 
faut  se  hater  de  1’ampuler  au  dessus  de  la  plaie, 
quoique  l’experience  ait  appris  que  l'amputation  reus- 
.sit  moins  souvent  encore  dans  cette  circonslance  que 
quand  ellcaele  necessitee  par  des  hemorragies  conse- 
culives. 

Si  on  vent  rapprocher  tous  les  fails  recueillis  sur 
cette  methode  de  trailement  des  anevrysmes , on  sera 
facilement  convaincu  qu’elle  est  souvent  d’une  execu- 
tion trCs  dilhcile,  et  qu’il  n’est  pas  toujours  possible 
de  la  terminer  selon  les  regies.  On  aura  egalement  la 
conviction  qu’elle  doitikre  lr6s  douloureuse,  et  que 
les  malades  ont  a redouter  des  accidens  primitifs  et 
conseeutifs  Ires  graves,  surtout  quand  l'anevrysme 
est  lr6s  voisin  du  Ironc.  Tous  ces  inconveniens  Ires 
facheux  sont-ils  compenses  par  le  seul  avanlage  qui 
soit  propre  a cette  methode . et  qui  resulte  de  I’eva- 
cualion  du  sang  contenu  dans  la  tumeur,  immediale- 
ment  apr6s  qu’on  l’a  ouverte  ? Cette  partie  de  I’ope- 
ralion  semble  devoir  converlir  un  anevrysme  en  une 
Plaie  qui  , apr£s  avoir  suppuree  pendant  quelque 
temps,  doilsecicatriser  dans  l’espace  de  trenteouqua- 
ranle  jours , sans  laisser  de  traces  de  la  maladie.  C’est 
bien  ce  qui  arrive  dans  un  petit  nombre  de  cas ; mais  le 
plus  souvent , quand  les  malades  ne  succomhent  pas 
aux  premiers  accidens  conseeutifs,  cette  plaie  pro- 
fonde , meurtrie  , irreguli^re  , ulcereuse  , dont  le 
lond  laisse  les  os  presque  immediatementadecouvert, 
fournit  une  suppuration  trfis  abondante , sanieuse, 
qui  epuise  les  sujets  operes;  les  os,  les  articulations 
s allerent , des  fistules  se  forment,  et  la  guerison 
complete  n’a  lieu  qu’au  bout  d’un  temps  lr6s  long.  II 
reste  d’ailleurs  prouve  que,  sur  un  nombre  donne 
d operations  pratiquees  suivant  les  deux  melhodes, 
pour  des  anevrysmes  spontanes  , on  a sauve  un  bien 
plus  grand  nombre  de  malades  en  se  bornant  a lier 
larliire  au  dessus  de  la  tumeur,  qu’en  pratiquant 
1 ouverture  du  sac.  Celle  seule  circonslance  suffirait 
pour  faire  accorder  la  preference  a la  premiere  de  ces 
deux  melhodes,  qui  la  meriLe  encore,  corame  on 
pourra  en  juger  par  sa  description,  parce  qu’elle 
est  d une  execution  plus  simple  , plus  facile  , par 
consequent  moins  douloureuse  et  plus  sure. 

Deuxieme  methode;  ligature  de  i'artere  au  dessut 
de  l anevrysme } sans  ouvrir  la  tumeur  anevrysmale. 
— Guillemeau  avail  lie  I’artere  brachiale  au  dessus 
d mi  anevrysme  an  pli  du  bras ; mais  il  avait  ensuite 
ouverl  la  tumeur.  Cent  vingi  ans  plus  tard  . en  1710 
And  prnliqua  la  ligature  de  la  nieme  man i lire  pour  un 
cas  semhlable,  mais  il  n’ouvrit  pas  la  poche  anevrys- 
niale  ; les  pulsations  cessiirent  aprfis  roperation  , et 
Ja  tumeur  se  dissipa  peu  a peu.  Molinelli  ne  parle  du 


A unc  epoqne ou  tons  lcs  chirurgiens  n’etaient  penl- 
pas  anssi  rassures  qu’aujourd’hui  sur  le  danger 
d'intercepter  brusqucmentla  circulation  dans  le  tronc 
principal  U’un  membre  , on  imagina  qu’il  serait  possi- 
ble de  n’inlercepler  que  graduellement  le  cours  du 
6ang  dans  1’arlGre,  de  manure  a lavoriser  la  dilata- 
tion successive  des  collalerales  avant  d'obliterer  defi- 
nitivement  le  vaisseau  principal.  M.  Dubois  a traite 
de  cetle  manitlre  deux  anevrysmes  poplites  , en  ap- 
pliquanl  sur  la  femorale  une  ligature  et  unserre-nceud 
destine  a graduer  la  constriction  exercee  sur  le  vais- 
seau. La  ligature,  serree  a plusieurs  reprises  jusqu’a 
ce  que  l’anevrysme  eut  cesse  de  presenter  des  pulsa- 
tions, fut  retiree  au  bout  de  cinq  a six  jours,  et  les 
bords  de  la  plaie  furent  alors  mis  en  contact  immediat. 
Les  deux  malades  furent  gueris.  M.  Larrey  a depuis 
employe  le  m<*me  procede  avec  aulant  dcsucc£s.  Mais 
un  troisi6me  malade,  opere  par  M.  Dubois,  eprouva 
une  hemorragie  l'uneste  dix-huit  jours  apr6s  l’opera- 
lion.  Le  serre-noeud  avait  ele  retire  sept  jours  avant 
cet  accident.  A supposer  qu’il  y eut  un  avanlage  reel 
dans  cette  manure  d’operer,  resultant  de  Pinterception 
graduee  du  cours  du  sang  dans  la  tumeur;  it  serait 
achete  trop  cher  par  lesejourprolonge  du  serre-noeud 
dans  le  fond  de  la  plaie,  par  le  danger  que  l’on  court 
de  dechirer  l’arl6re  lorsqu’on  augmenle  la  compres- 
sion sur  elle  au  moment  ou  elle  est  deja  enflammee, 
par  la  possibility  de  l’ulceralion  ou  de  la  desunion  des 
surfaces  arterielles  laiblement  adherenles  apr£s  la 
souslraclion  de  la  ligature. 

Nous  pensons  que  ces  reproches  s’appliquent  aussi 
bien  aux  diflerens  inslrumens  a 1’aide  desquels  on  a 
essaye  de  comprimer  rartfire , soit  qu’on  ail  essaye  de 
combiner  la  ligature  avec  la  compression  immediate , 
soit  qu’on  ait  voulu  comprendre  l’arltire  entre  deux 
lames  solides  pour  l’aplatir  et  favoriser  son  oblitera- 
tion. Le  contact  de  ces  inslrumens  est  plus  propre  a 
ulcerer  Parl^re  qu’a  determiner  son  inflammation 
adhesive.  Nous  rejetons  done  formellement  , et  le 
presse-arlSre  de  Deschamps  , et  le  barillet  d’Assa- 
Jini , et  les  compresseurs  proposes  par  divers  chi- 
rurgiens anglais  et  italiens.  En  resume,  la  ligature 
est  un  moyen  si  simple  d’oblenir  I’oblileration  d’une 
arl6re  , et  si  exempt  de  danger  lorsque  le  vais- 
seau est  sain,  que  nous  le  preferons  a tous  les  au- 
tres. 

Phenomenes  qui.  onl  lieu  a la  suite  de  la  ligature 
pratiguee  au  dessus  d un  anevrysme.  — Dans  la  plu- 
part  des  cas  , les  pulsations  cessent  dans  la  tumeur 
immediatement  apr6s  que  la  ligature  a ele  serree  ; 
quelquefois  ces  pulsations  conlinuent , elles  parais- 
sent  seulement  plus  faibles ; chez  d’autres  sujels  ellcs 
ne  se  renouvellent  qu’au  bout  de  quelques  jours, 
existent  pendant  quclque  temps , et  finissent  par  dis- 
paraitre.  On  a cependantvu,  mais  surtout  dans  des 
anevrysmes  suite  de  blessure,  ces  pulsations  conti- 
nuer et  la  tumeur  conserver  son  volume.  Quand  la 
perseverance  ou  le  renouvellement  des  pulsations  ne 
sont  pas  1'efTet  de  1’applicalion  irregultere  de  la  liga- 
ture, ils  s'expliquenl  par  la  presence  d'une  ou  de  plu- 
sieurs branches  collalerales  qui  portent  le  sang  Irop 
rapidement,  soit  entre  la  tumeur  ct  la  parlie  de  l ar- 


tCre  qui  a etc  liee , soit  au  desscus  de  ia  tumeur.  On 
a observe  ce  phenomeue  dans  les  anevrysmes  de  la 
carolide,  dans  des  anevrysmes  femoraux  , poplites; 
ctcependanl  ils  ont  giieri.  II  doit  inspirer  plus  d'in- 
quietude  dans  les  anevrysmes  des  arleres  de  la  jam- 
be,  de  t'avant-bras  , a cause  du  nombre  et  du  vo- 
lume plus  considerable  des  artdres  anaslomotiquns. 
C’est  pour  cette  raison  que  quelques  chirurgiens 
preffirerit  encore  operer  ces  anevrysmes  par  l'ouver- 
ture  du  sac,  lorsqu’ils  sont  silues  a peu  de  profon- 
deur , et  que  l’operalion  ne  doit  offrir  que  peu  de  dif- 
ficulles. 

Quand  I’operalion  doit  5trc  suivie  de  succSs  , on 
voit  la  tumeur  perdre  peu  a peu  de  son  volume  , de- 
venir  plus  dure  ; dans  quelques  cas  cependant  elle  se 
ramollit  , et  disparait  alors  plus  prompterrfent.  Les 
douleurs  qui  exislaient  diminuent  insensiblement , et 
1’anevrysme  finit  par  disparailre  tolalement  dans  1’es- 
pace  d’un  a trois  mois.  On  ne  sent  plus,  apr£s  sa  dis- 
parition  dans  le  lieu  qu’il  occupait , qu’un  noyau  cel- 
luleux  ovoide  , arrondi  , dur  , insensible.  Presque 
imipediatement  apr£s  la  constriction  de  la  ligature , 
la  temperature  du  membre  s’abaisse  ; mais  il  n’est  pas  i 
rare  de  le  voir  s’elever  au  dessus  de  son  degre  iiaturel 
quelque  temps  apr6s  l’operalion.  Cette  augmentation 
de  la  temperature  est  d’un  heureux  augure;  elle  est 
probablement produite  par  la  circulation  plus  active' 
qui  se  fait  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Ce  pheno- 
m£ne  se  dissipe  insensiblement  a mesure  que  les  ■ 
artfires  collalerales  se  dilatent.  Chez  quelques  su- 
jets , l’abaissement  de  la  temperature  se  prolonge  pen- 
dant plusieurs  jours  , le  membre  resle  engourdi  , 
presque  insensible  et  decolore  ; on  n’y  sent  aucuns 
pulsation  arterielle.  On  doit  alors  craindre  que  la  cir- 
culation ne  puisse  se  retablir , et  que  le  membre  ne  se  i 
gangrene. 

Les  symptomes  generaux  qui  surviennent  a la  suite  1 
de  l’operalion  , surtout  quand  elle  a ete  praliquee  sur  • j 
de  grosses  arteres  voisines  du  tronc,  sont  assez  va- 
riables et  quelquefois  assez  graves  ; souvent  ils  parais- 
sent  essentiellement  dependre  du  cliangement  brus- 
que qui  doit  s’etablir  dans  la  circulation  , immediate-  ■ I 
mentapr6s  l’application  de  la  ligature;  chez  d’autres; 
sujets,  ils  paraissent  produits  par  le  spasme;  dans  < 
quelques  cas,  ces  deux  ordres  de  symptomes  se  pre-  i 
sentent  reunis.  La  durete  et  la  frequence  du  pouls', 
la  chaleur  de  la  peau  , la  coloration  du  visage,  la  ce- • 
phalalgie,  les  vertiges , l’oppressiori , l’agilalion,  lo 
delire,  doivent  elre  rapporles  a la  premiere  cause. 
La  paleur  de  la  face  , une  sortc  de  tremblement  des" 
lSvres  et  des  membres,  la  prtitesse  et  la  concentra-  j 
lion  du  pouls,  les  frissons,  les  eructations  gazeuses. . 
le  hoquel , les  nausees , les  borborygmes , le  ballonnc-  I 
ment  du  ventre , l’inquietude , l’anxiete  extreme,  des ; 
soubresauts  dans  les  tendons , les  syncopes , etc.,  ap- 
parliennent  a la  seconde.  II  est  important  de  remar-  I 
quer  que  les  symptomes  spasmodiques  ne  sont  pas  • 
ordinairement  de  longue  durce  , et  qu’ils  sont  la  suito  " 
presque  immediate  de  l’operation  ; que  quelques 
jours  apri^s  il  survient  souvent  de  verilables  symp- 
tomes inflammatoires  ; que  dans  beaucoup  de  cas  . 
on  a vu  Peslomac  , le  peritoine  , le  cerveau  ou 
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d’autres  visc?res  , aflPecles  d'inflammation  on  de 
congestions  sanguines.  On  n’observe  gu6re  de  symp- 
toines  reels  d’adynamie  que  quand  le  membre  opere 
est  atteint  de  gangrene , ou  lorsque  les  malades 
ont  eprouve  des  liemorragies  conseculives  conside- 
rables. 

Les  recherches  anatomiques  que  Ton  a eu  occasion 
de  faire  sur  des  sujets  moi  ls  peu  de  jours  apres  avoir 
subi  l’operation  suivantla  methode  de  Hunter,  et  sur 
d’autres  individus  qui  avaient  survecu  lorigtemps  a 
leur  guerison  , ont  appris  que  la  circulation  se  rela- 
blit  dans  le  membre  opere  par  les  arlfires  capillaires  , 
qui  ont  commence  a se  dilateramesure  que  la  tumeur 
a augmente  de  volume  , et  par  les  arL6res  collaterales, 
qui  out  aussi  eprouve  une  dilatation  plus  ou  moins 
considerable  avant  Poperation.  Cette  dilatation  con- 
tinue a augmenler  aprfis  la  ligature  du  tronc.  princi- 
pal. Si  ce  tronc  a ete  lie  Ires  prds  de  Lanevrysme  , il 
s’oblitfire  ordinairement  jusqu’a  la  tumeur.  Si , au 
conlraire,  la  ligature  a ete  placee  a une  assez  grande 
distance  de  lanevrysme  , il  arrive  souvent,  comme 
M.  Deschamps  l’avait  tres  bien  observe,  que  Parlere 
s’oblitdre  d’abord  au  dessous  de  la  ligature ; qu’un  peu 
plus  bas  , dans  un  lieu  ou  elle  l'ournit  plusieurs  bran- 
ches , elle  conserve  son  calibre , et  y recoit  un  peu  de 
sang  qui  pen^lre  pendant  quelque  temps  jusque  dans 
la  poclie  anevrysmale;  mais  celte  petite  quantile  de 
sang,  insufTisanle  pour  distendre  cette  poche,  et  pour 
lui  communiquer  de  fortes  pulsations  , ne  peut  empe- 
cher  celui  qui  y est  conlenu  de  se  coaguler  ; elle  ne 
peut  non  plus  s’opposer  au  resserrement  de  cette 
poche  sur  elle-meme.  Le  sang  amasse  dans  l’ane- 
vrysme  etant  converti  en  une  masse  solide,  Partere 
6’oblitere  aussi  au  dessus  de  la  tumeur  anevrysmale ; 
mais  il  reste  cependant  une  portion  de  ce  vaisseau 
intermediate  aux  deux  parties  obliterees , qui  n’e- 
prouve  pas  d’obliteration.  Le  sang  y penfelre  par  les 
branches  qui  s’y  ouvrent  superieurement , et  en  res- 
sort  par  d’autres  branches  qui  naissent  plus  bas;  il 
se  rend  ensuite  par  d’autres  vaisseaux  situes  au  des- 
sous de  la  tumeur.  Les  choses  ne  se  passent  pas  tou- 
jours  ainsi  : Partfire  s’oblit6re  quelquefois  dans  toute 
sa  longueur,  et  a une  grande  distance  de  Panevrys- 
me ; mais  il  ne  faut  pas  croire  pour  cela  que  les  colla- 
terales qui  aboutissent  a ce  tronc  oblitere  et  a l’ane- 
vrysme  Iui-m4me  , restent  inuliles  pour  la  circula- 
tion : leurs  troncs  s’oblil6rent  aussi  dans  une  elendue 
variable ; mais  leurs  divisions  restent  permeables 
au  sang ; elles  forment  avec  les  arttires  de  la  par- 
tie  superieure  et  cedes  de  la  parlie  inferieure  du 
membre  , des  arcades  anaslomoliques  fort  impor- 
tantes.  L’oblileralion  de  Parlere  au  dessous  de  l’a- 
nevrysme  se  prolonge  jusqu’a  l’origine  des  premie- 
res branches  collaterales  auxquelles  elle  donne  nais- 
sance. 

II  est  a remarquer  que , dans  la  circulation  collate- 
rale  qui  s etablit  apr£s  la  ligature  ou  l'obliteration 
d une  arlere , le  sang  parcourt  certaines  divisions  en 
sens  inverse  de  son  cours  habiluel.  En  efTel,  les  bran- 
ches qui  ramenenl  le  sang  dans  le  tronc  principal  au 
dessous  de  la  ligature  sonl  traversees  par  le  sang  des 
capillaires  vers  les  ramuscules  et  de  ceux-ci  vers  les 


rameaux,et  ainsi  de  suite  jusqu’au  tronc  principal. 
On  pretend  qu’independamment  de  1’elargissement 
des  vaisseaux  existans,  il  y a creation  de  vaisseaux 
nouveaux.  Des  experiences  a ce  sujet  ont  ete  fai- 
tes  par  MM.  Parry,  Ebel  , Foerster  , Schoensberg  , 
Seiler  et  aulres  ; nous  en  rendrons  compte  a I’arlicle 
Artkkes. 

Les  accidens  qui  pcuvent  etre  la  suite  de  Pope- 
ration  de  Lanevrysme  par  la  methode  de  Hunter  , 
sont  l’hemorragie  consecutive  , Paugmenlation  de  vo- 
lume de  la  tumeur , et  sa  rupture,  la  gangrdne  de  la 
poche  anevrysmale  , la  gangrene  du  membre.  Je  vais 
passer  a l’examen  de  ces  accidens  , en  exposant  le 
traitement  qu’il  convient  de  preserire  a la  suite  de 
Poperation;  mais  auparavant  je  dois  encore  faire  re- 
marquer que  cette  operation  est  assez  grave  pour  qu’il 
soit  necessaire  d’y  preparer  les  malades  loutes  les  l’ois 
que  Pindication  s’en  presente,  et  qu’il  n’y  a pas  ur- 
gence  de  la  pratiquer. 

Le  sac,  apr6s  cette  operation  , se  reduit  a un  petit 
noyau  fibreux,  qui  peut  meme  <5tre  absorbe  a la  lon- 
gue. On  Pavuunefois  converti  en  un  petit  kyste  sereux 
complement  clos.  Cette  observation  a ete  communi- 
quee  a la  Societe  anatomique,  else  trouve  rappor- 
tee  dans  le  compte  rendu  des  travaux  de  celte  Societe, 
pour  1829. 

Traitement  a la  suite  de  I'operation.  — Le  panse- 
ment  doit  etre  tr6s  simple,  comme  je  l’ai  dit  prece- 
demment.  Le  malade  sera  place  dans  son  lit  de  ma- 
nure que  Partfire  liee  soit  leg^rement  relachee  ; le 
membre  opere  sera  enloure  de  sachets  de  sable 
ou  de  son  chaud , ou  bien  de  vessies  a demi  rem- 
plies  de  fomentations  aromatiques.  On  prescrira 
une  potion  anlispasmodique  Ieg^rement  opiacee,  si 
les  douleurs  sont  vives,  ou  s’il  est  survenu  quelque 
symplome  produit  par  le  spasme.  On  recommandera 
le  repos  le  plus  absolu,  et  un  aide  instruit  restera 
pr6s  du  malade.  II  conviendra,  dans  la  plupart  des 
cas , de  I’aslreindre  a une  diete  rigoureuse , de  lui 
donner  d’abord  pour  boisson  une  infusion  aromatique 
tr6s  leg^re,  telle  que  celle  de  fleurs  de  tilleul,  a la- 
quelle  on  substiluera,  d£s  que  la  chaleur  commencera 
a se  retablir  dans  la  parlie  inferieure  du  membre, 
des  tisanes  delayantes  emulsionnees  ou  aciduleesavec 
les  acides  vegetaux.  Si  le  sujet  est  robuste,  dans  la 
force  de  Page , que  le  jour  meme  de  l’operation,  ou 
dans  les  jours  suivans , on  voit  survenir  celte  serie  de 
symp tomes  qui  annoncent  un  etat  de  plelhore  gene- 
rale,  une  congestion  sanguine  locale,  une  fidvre  Irau- 
matique  violente  , on  aura  recours  a la  sargnee  , et  il 
faudra  la  faire  pratiquer  plusieurs  fois  si  les  sympto- 
mes  de  congestion  ou  d’irrilalion  persistent.  Lorsque 
ces  symptomes  ont  moins  d’intensite , ou  quand  les 
malades  sont  d’une  faible constitution,  on  doit  accor- 
der  la  preterence  aux  sangsues  , aux  ventouses  scari- 
fiees,  qu  il  laut  faire  appliquer  sur  la  region  ou  ladou- 
leur  se  fait  sentir. 

Des  embrocations  sur  la  region  epigastrique  et  sur 
1 abdomen , avec  les  leintures  de  safran , de  casto- 
reum  , avec  1 huile  de  camomille  camphree,  reussis- 
sent  assez  souvent  pour  calmer  le  hoquet,  pour  faire 
cesser  le  meleorisme  du  venire,  et  pour  favoriser  le 
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degagement  des  gaz  qui  distendent  l’estomac  etl’inles- 
tin.  Des  dcmi-lavemens  anlispasmodiqucs  peuvent 
f'lre  associes  ulilemenla  ccs  embrocalions.  Un  malade 
opere  d’un  anevrysme  inguinal  par  M.  Dupuytren 
etait  cruellemenl  tourmente  par  la  diflioulte  qu’il 
eprouvait  a rendre  ces  gaz  inlcslinaux ; une  canule 
en  gomme  elastfque,  inlroduile  dans  l’anus,  procura 
leur  issue. 

Cinq  a six  jours  apr6s  Toperation  , lorsque  la  fi6vre 
Iraumatique  a cesse,  on  peut  accorder  quelques 
cremes  de  riz,  d’orge,  de  gruau,  et  m»5mc  quelques 
bouillons.  Lc  premier  pansement  ne  sera  fait  que 
lorsque  la  suppuration  sera  elablie;  on  aura  soin  , 
dans  les  pansemens , de  ne  pas  lirailler  les  ligatures. 
Lorsqu’elles  seront  lombees  spontanement , on  pourra 
metlre  en  contact  immediat  les  bords  de  la  plaie.  II 
faudra  que  quelque  temps  encore  apr6s  la  cicatrisa- 
tion , le  sujet  opere  evite  de  se  livrer  a des  exercices 
violens , a de  grands  mouvemens , car  on  les  a vus 
donner  lieu  a la  dechirure  de  la  cicatrice  et  de 
Tart6re,  et  a une  hemorragie  violente.M.  Beclardavait 
observe  ce  genre  d’accident  eprouve  par  un  malade 
auquel  il  avait  lie  Tarlere  femorale,  et  cliez  lequel  la 
plaie  etait  cicatrisee. 

Le  trailement  anlipblogislique  que  nous  venous  de 
recommander  ne  convient  pas  dans  lous  les  cas  ; il 
serait  essenliellement  nuisible  lorsque  les  mr.lades 
sont  nalurellement  lr6s  faibles,  ou  quand  ils  ont  ete 
affaiblis  par  les  hemorragies  conseculives  considera- 
bles, par  une  suppuration  gangreneuse  : e’est  alors 
qu'il  est  necessaire  de  soutenir  leurs  forces  par  quel- 
ques alimens  laciles  a digerer  , tels  que  le  bouillon  , 
la  gelee  de  viandes ; de  leur  faire  prendre  de  temps 
en  temps  une  petite  quantile  de  vin  , et  de  leur  don- 
ner pour  boisson  habiluelle  la  limonade  vineuse  ou 
une  infusion  aromalique , et  de  leur  prescrire  quel- 
ques potions  preparees  avec  les  eaux  distillees  aroma- 
liques  , l'extrait  de  kina , le  camphre  , le  muse,  Te- 
ther, etc. 

Acciilens.  — Les  hemorragies  conseculives  ont  lieu 
par  la  plaie  ou  par  une  crevasse  de  la  lumeur.  Les 
premieres  peuvent  survenir  quelques  lieures  apres 
Toperation , par  le  relachemenl  ou  la  chute  d’une 
ligature  mal  faite  , si  on  a adopte  le  procede  des  an- 
ci^ns,  reproduit  par  M.  Maunoir  ; mais , si  Tarlere 
liee  n’a  pas  ete  coupee  en  travers,  Themorragie  se  ma- 
nifestera  plus  tard.  Cet  accident  a ete  observe  depuis 
le  cinquieme  jour  apres  Toperation  jusqu’au  vingl- 
cinqui^me. 

Le  sang  est  ordinairement  fourni  par  le  bout  supe- 
rieur  du  vaisseau  5 plus  raremenlil  s’echappe  par  Tex- 
tremile  qui  tient  a la  lumeur.  On  peut  presumer  que 
le  sang  s’ecoule  par  leboulsupericurde  Tarl6re  , lors- 
que Themorragie  a lieu  avec  violence , qu’elle  a ete 
precedee  de  pulsations  fortes  au  dessusde  la  ligature  , 
qu’on  la  suspend  inslanlanomenl  en  comprimant  Tar- 
tar e un  peu  au  dessus  du  lieu  ou  elle  a ete  liee.  On 
cnlfeve  d’ailleurs  Tappareil , el  on  pent  ensuite  recon- 
naitre  tres  exaclemenl  le  lieu  d'ou  jaillil  le  sang.  Dans 
ceLte  circonstance  , il  convient  d’agrandir  la  plaie  par 
son  angle  superieur  , el  de  placer  une  autre  ligature 
un  peu  au  dessusde  rouver lure  par  laquellele  sang 


s’echappe.  Si  les  bords  et  le  fond  de  la  plaie  etalent 
forlement  enflammes , et  qu’il  y efit  motif  de  craindre 
que  Tarlere  elle-mihne  ne  parlicipat  a I’intlammation, 
il  serait  avantageux  d'appliquer  celte  ligature  a une 
plus  grande  distance  de  la  crevasse,  afin  de  se  mettre 
plus  surement  a Tabri  d’une  seconde  hemorragie.  Il 
n’est  pas  inutile  de  rappeler  ici  que  Desault  , ayantlie 
Tarlfire  crurale  sur  unhomme afreet^ d’un  anevrysme 
faux  conseculif  de  celte  art6re  , fut  force  , par  des  he-  , | 
morragies  conseculives , de  la  lier  a plusieurs  repri- 
ses , en  se  rapproclianl  chaque  fois  de  sa  parlie  supe- 
rieure  ; que  le  soixanli&ne  jour  aprGs  Toperation  , il 
y eut  encore  une  hemorragie  , et  que  cet  operateur  , 
n’osant  plus  alors  se  Tier  a la  ligature,  imagina  dc 
comprimer  Tartdre  enlre  deux  petites  lames  debois; 
ce  qui  lui  reussit  parfaitement. 

Lorsque  Themorragie  a lieu  par  Te  bout  du  vaisseau 
continu  a Tanevrysme,  elle  est  quelquefois  precedee 
de  fortes  pulsations  au  dessous  de  la  ligature , et  meme 
dans  la  tumeur  anevrysmale;  on  suspend  ou  on  di- 
minue  l’ecoulement  du  sang  en  comprimant  Tartere 
enlre  la  lumeur  anevrysmale  et  la  plaie.  Toute  incer- 
titude cesse  quand  on  a enleve  Tappareil.  11  n’est  pas 
toujours  possible  alors  de  placer  convenablement  une 
autre  ligature,  parce  qu’elle  pourrait  elre  trop  rap- 
procliee  de  Torigine  de  la  grosse  branche  collalcrale 
ou  de  la  tumeur  elle-meme.  C’est  ce  qui  est  arrive  a 
la  suite  de  la  ligature  de  Tartere  iliaque  externe , pra- 
tiquee  pour  un  anevrysme  inguinal.  M.  Dupuytren  , 
comme  je  Tai  dit  precedemment , a ete  force,  dans  ce 
cas , d’avoir  recours  au  lamponnement. 

L' augmentation  de  volume  de  l’ anevrysme  et  sa 
rupture  peuvent  avoir  lieu  si  Tartere  n’a  pas  ete  sufli- 
samment  elreinte  par  la  ligature,  ou  si  celle-ci  sere- 
lache  au  bout  de  quelques  jours  , parce  qu’on  a com- 
pris  dans  l’anse  de  fil  des  parlies  molles  epaisses  avec 
le  vaisseau.  Mais  cet  accident  survient  le  plus  souvent 
lorsque  des  branches  collaterales  considerables  re- 
portent  trop  promptement  le  sang  soit  dans  la  portion 
d’arL6re  comprise  en  la  ligature  et  Tanevrysme,  soit 
immediatemeut  au  dessous  de  celui-ci.  11  doit  elre 
difficile  de  determiner  avec  precision  la  veritable  cause 
de  1’accident , et  cependant  il  faudrait  pouvoir  le  faire 
pour  agir  melhodiquement  et  avec  espoir  de  succfis. 
£□  essayant  de  comprimer  Tart6re  au  dessus  de  la  li- 
gature, enlre  la  ligature  et  Tanevrysme  , immediate- 
mentau  dessous  de  la  tumeur  anevrysmale , on  pourra 
■quelquefois  parvenir  aelablir  ce  diagnostic  important. 

Si  on  reconnait  que  la  ligature  n'inlerccpte  pas  totale- 
ment  le  cours  du  sang  dans  la  portion  du  vaisseau 
iiu'elle  embrasse,  il  faut  se  decider  a le  lier  un  peu 
plus  haul.  « Si  dans  un  anevrysme  secondaire,  dit 
Hodgson,  la  pulsation  cessait  en  comprimant l’artdre 
un  peu  au  dessus  de  la  lumeur,  le  chirurgien  serait 
juslifie  en  faisant  la  ligature  de  l’arl^re  aussi  pres  que 
possible  du  sac.  II  en  serait  de  meme  pour  la  ligature 
de  TarUSre  au  dessous  de  la  lumeur  , si  Timpulsion  dn 
sang  dans  Tanevrysme  etait  arretee  par  la  compres- 
sion de  la  parlie  inferieure  du  vaisseau.®  Lorsquon 
ne  peut  assignor  exactement  par  quelle  voie  le  sang 
penilre  dans  la  tumeur , et  quelle  continue  a aug- 
menterde  volume  malgre  lossaignecs , les applical :ons 
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A-o'des , une  legfire  compression  , il  faiit  pratiquer  l’o- 
peration  par  1’ouverture  du  sac,  que  j’ai  decrile  pre- 
cedemment,  oil  bicn  praliquer  l’ampulalion  du  mem- 
bre.  II  faudrait  aussi  avoir  recours  a I’une  on  a l’aulre 
de  ces  operations  dans  le  cas  de  rupture  du  sac  ct 
d'hemorragic. 

La  suppuration  et  la  gangrttne  du  sac  aneurysmal 
sont  d’autant  plus  a redouter  que  la  lumeur  esl  plus 
volumineuse , queles  parLies  environnantes  sont  plus 
distendues  et  plus  allerees  dans  lour  texture,  et  que 
l’on  a ele  oblige  de  lier  l’arlfire  plus  prfis  de  l’ane- 
vrysme.  Cet  accident  peut  survenir  avant  la  chute  des 
ligatures  , ou  longlemps  aprfis  qu’elles  sont  lombees. 
Lorsque  la  poche  anevrysmale  gangrenee  se  rompt  , 
et  qu’il  y a en  mfime  temps  bemorragie , il  ne  faut  pas 
hesiter  a pratiquer  Pamputation  , si  elle  est  possible  , 
et  si  le  malade  a encore  assez  de  forces  pour  la  sup- 
porter. Si  l’hemorragie  n’a  pas  lieu  , il  faut  favoriser 
Pissue  de  la  sanie  , du  sang  putrefie  , des  lambeaux  de 
tissu  cellnlaire  desorganises  par  des  incisions  fuiles 
avec  precaution  , et  par  des  pansemens  frequens, 
dans  lesquels  on  emploie  ulilement  les  digestifs  ani- 
mes  et  les  lotions  aromaliques.  On  doit  s’alfendre  a 
une  longufe  suppuration  ; il  faut  done  s’attacher  a 
soutenir  les  forces  des  malades  par  les  moyens  hygie- 
niques  convenables. 

La  gangrene  d'un  ou  de  plnsicurs  doigts , de  plu- 
sieurs  orteils,  ou  d’une  portion  peu  considerable  des 
tegumens  ne  doit  pas  inspirer  beaucoup  d’inquietude. 
II  n’en  est  pas  de  meme  de  celle  qui  occupe  loute  l’e- 
paisseur  du  membre  , qui  ne  laisse  d'autre  ressource 
que  Pamputation.  On  conseille  generalemcnt  de  ne  la 
pratiquer  que  quand  la  gangrfine  est  bornee.  Nous  ne 
partageons  pas  celte  opinion  pour  le  cas  dont  il  s’agit  ; 
nous  pensons  qu’il  est  bien  plus  avantageux  d’y  avoir 
recours  dfis  que  le  sphaefile  est  caracterise.  Hebreard, 
chirurgien  en  chef  de  l’hopital  de  Bicetre  , a am- 
pute  plusieurs  fois  avec  succfis  la  jambe  et  la  cuisse 
sur  des  sujets  aflectes  de  gangrfine  senile,  et  avant 
que  celle  gangrfine  , qui  a de  Panalogie  avec  celle 
qui  resulle  de  la  ligature  des  gros  vaisseaux  , fut  li- 
milee. 

Methode  de  Brasdor  ou  ligature  au  dessous  du  sac . 
— Comme  la  science  n’est  pas  faile  encore  relalive- 
ment  a la  ligature  entre  le  sac  et  les  capillaires , nous 
allons  trailer  avec  detail  de  celte  methode  , qui  a deja 
ete  par  Pun  de  nous  (M.  Berard)  l’objet  de  recherches, 
publiees  dans  les  Archives  generates  de  medecine  et 
dans  le  Journal  hebdomadaire.  On  rencontre  des  ane- 
vrysmes  tenement  situes , qu’il  est  impossible  ou  qu’il 
serait  dangereux  de  placer  une  ligature  entre  la  lu- 
meur et  le  cceur ; tels  sont  quelques-unes  des  caroti- 
des  primitives,  des  sous-clavifires , des  arleres  ilia- 
ques  exlerncs,  etc.  Lorsque  ces  tumeurs  continuent 
de  faire  des  progrfis,  quoiqu’on  melle  en  usage  le  trai- 
tement  debililant  et  les  applications  refrigerantes  , le 
chirurgien  n’a  plus  que  l’allcrnative  de  resler  specta- 
leur  impuissant  des  progrfis  du  mal  ou  de  recourir  a 
Papplicalion  d’une  ligature  au  tlessous  du  sac , c'esl-a- 
dire  entre  le  sac  et  les  capillaires  , pour  employer  un 
iangage  applicable  a lous  les  cas.  Au  dire  de  M.  Boyer, 
up  chirurgien  raililaire  nomine  Vernct,  avail  en  quel- 


que  sorte  invente  cette  methode  lorsqu  il  avait  ima- 
gine de  comprimer  I’arlfire  femoraie  au  dessous  d’un 
anevrysme  du  pli  de  Paine.  Mais  Brasdor,  ayant  plu- 
sieurs fois  exprime  dans  ses  cours  (’opinion  qu’uue 
ligature  plncee  au  dessous  du  sac  pourrajl  entraiper 
la  coagulation  du  sang  duns  ce  dernier  , a ete  regarde 
comine  le  createur  de  cette  methode  qui  a reLenu  son 
nom  ; I’idee  en  elait  venue  aussi  a Desault  pour  lequel 
M.  Guthrie  reclame  , a tort  je  crois,  tout  Phonueur 
de  celle  decouverte.  A I’epoque  ou  fut  iinprirae  Parti- 
cle Anevrysme  de  la  premiere  edition  de  ce  Diction- 
naire  , il  n’exislait  que  deux  observations  d’anevrys- 
ines  trades  par  la  methode  de  Brasdor  ; la  premiere 
appurtenant  a Deschamps  et  la  deuxifime  a A.  Cooper. 
Le  mauvais  resultat  de  ces  lenlalives  avail  presque 
autant  discredile  le  projel  de  Brasdor  en  Anglelerre 
qu’en  France  , puisque  Allan-Burns  a dil  de  celle  ope- 
ration : « Qu’elle  est  absurde  en  theorie  el  que  le  re- 
sullat  prouve  qu’elle  est  funeste  en  pratique.  » Mais 
alors  les  observations  etaient  et  trop  peu  noinbreuses, 
et  trop  concluanles  pour  autoriser  la  proscription  de 
ce  moyen  therapeulique.  Oualorze  operations,  sui- 
vantla  methode  de  Brasdor,  praliquee  avec  des  re- 
sultals  varies  permeltlent  aujourdhui  de  porter 
sur  elle  un  jugement  plus  sur.  Nous  mentionnerons 
successivement  chacune  de  ces  operations  dans 
l’examen  critique  auquel  nous  allons  nous  livrer. 

Les  ligatures  entre  le  sac  et  les  capillaires  peuvent 
elre  dislribuees  en  deux  series  , non  d’apres  le  vais- 
seau  sur  lequel  on  opfire  , mais  d’aprfis  une  condition 
anatomique  qui  est  de  la  plus  haute  importance. 
Tail  lot , en  elTet , entre  la  tumeur  anevrysmale  et 
le  point  sur  lequel  a porte  la  ligature  , il  n’existe 
aucune  branche  arterielle , lanlot  une  ou  plu- 
sieurs branches  naissent  entre  le  sac  et  la  ligaturfe. 

Premier  cas.  — Lorque  aucune  branche  arterielle 
ne  prend  naissance  entre  le  sac  etle  lieu  sur  lequel  Ja 
ligature  a ele  appliquee,  la  theorie  fait  prevoir  le  re- 
■sultat  suivanl.  La  parlie  de  l’artfire  comprise  entre  le 
sac  et  la  ligature  eLant  devenue  un  veritable  impasse , 
le  sangyperdra  son  mouvement,  s’y  coagulera  , et 
1’oblileralion  du  vaisseau  sera  la  consequence  ulle- 
rieure  de  ce  travail.  D’une  autre  part,  la  portion  de 
ce  meme  vaisseau  compriseentre  le  sacetla  premifire 
branche  qui  en  part,  en  remontant  du  cole  du  cceur, 
cprouvera  les  memes  changemens.  II  est  a peine  ne- 
cessaire  d’ajouler  que  le  sac  anevrysmal  , place 
sur  le  cote  d’une  artfire  obstruee  , oblil.eree  , ne 
recevra  plus  de  sang  , que  les  caillols  s’y  con- 
denscront , que  1’absorpiion  en  diminuera  le  vo- 
lume, etc. 

Tels  furent,  sans  doute,  1ft  raisonnemens  de  ceux 
qui  eurenl  recours  a l’operation  de  Brasdor  dans  le 
cas  que  nous  examinons;  mais  dautres  chirurgiens 
ne  parlagfirent  pas  ces  esperances  , et  craignirenl  que 
I interception  brusque  du  cours  du  sang  dans  1'arlfire 
anevrysmalique  n’augmenlat  1'efTort  de  ce  liquide 
centre  les  parois  de  1'anevrysme,  et  n’accelerat  ainsi 
son  developpement  et  sa  rupture.  On  pourrail  objnc 
ter  aussi  qu’un  sac  anevrysmal,  place  sur  le  cute 
dun  vaisseau,  n’est  autre  chose  qu’un  impasse  ou 
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cul-de-sac,  cl  quo  ccpendanl  il  lend  naturellemcnl  a 
s’accroitre  ; que  la  ligature  entre  le  sac  et  les  capil- 
laires,  ne  cliangera  rien  a ses  conditions,  et  laissera 
subsislcr  sa  tendance  i\  se  developpcr  et  a se  rompre. 
M.  Gnllirie,  qui  a combaltu  les  idees  de  M.  Wardrop 
sur  la  melhode  de  Ilrasdor,  fait  observer  qu’on  a vn 
des  art^rcs  anevrysmatiques  , oblilerees  immediate- 
men  l an  dessous  du  sac,  et  que  les  progrfis  de  ce 
dernier  n’en  avaient  pas  ete  ralenlis.  Or,  a quoi  bon 
tenter  d’oblenir,  par  le  secours  d’une  operation , une 
disposition  organique  dont  les  malades  n’ont  retire 
aucun  profit  lorsqu’elle  s’est  developpee  cliez  eux 
spontanement.  II  rappelle  que  cliez  le  malade  opere 
par  M.  White,  l’artdre  femorale  qu’on  voulul  lieretait 
obliteree  a l'avance  ( nous  parlerons  plus  loin  de  celle 
observation  ).  II  cite  aussi  le  fait  curieux  , public  par 
Warner,  il  y a environ  soixanle-dix  ans  : un  individu 
avail  subi  l’amputation  d’un  membre;  l’arl6re  princi- 
pale  devint  anevrysmalique,  quoiqu’elle  se  termin&t 
en  cul-de-sac  dans  le  moignon.  Une  ligature  audessus 
de  l’anevrysme  en  procura  la  guerison  ; mais  un 
second  anevrysme  se  montra  au  dessus  de  la  ligature; 
nouvelle  ligature , nouvelle  guerison  , suivie  d’une 
troisiihne  tumeur  qu’une  troisi^me  operation  fit  dis- 
parailre.  Enfin,  M.  Guthrie  pense  que,  si  quelques 
tumeurs  anevrysmales  ont  disparu  par  suite  de  la 
ligature  entre  le  sac  et  les  capillaires , ce  resullalne  doit 
point  etre  allribue  a la  coagulation  du  sang  el  au  re- 
trait des  caillots , comme  le  dil  M.  Wardrop , mais 
bien  a ce  que  la  ligature  a suscite  l’inflammation  et  la 
suppuration  du  kysle  anevrysmal,  travail  qui  pent, 
6uivant  M.  Guthrie,  devenir  dangereux  lorsqu’il  se 
propage  aux  enveloppes  du  coeur. 

On  peut  repondre  a ces  objections  , 1°  que  la 
crainle  de  voir  l’anevrysme  s’accroitre  plus  rapide- 
ment  aprfis  l’operation  n’est  pasfondee,  puisqu’on  a 
vu  , au  coulraire,  la  tumeur  diminuer  et  la  peau  qui 
la  couvrait  se  rider,  quelque  temps  apr6s  la  ligature, 
toutes  les  fois  qu’elle  a ete  praliquee  dans  les  condi- 
tions que  nous  avons  supposees  au  commencement 
de  ce  paragraplie.  2°  La  ligature  entre  le  sac  et  les 
capillaires  ne  laisse  pas  l’anevrysme  dans  les  condi- 
tions ou  il  elait  avanl  1’operaLion  , puisqu’elle  produit 
le  plus  souvent  l’obliteralion  du  vaisseau  qui  alimente 
l'anevrysme.  5°  Lorsqu’on  a vu  I’arlere  principale 
obliteree  spontanement  au  dessous  de  l’anevrysme 
83ns  que  ce  dernier  ait  diminue  de  volume,  il  y avail 
au  dessous  de  l’anevrysme  quelque  grosse  branche 
qui  avail  enlretenue  le  mouvementdu  sang  dans  la 
poche  anevrysmale.  Or  ces  cas  renlrent  dans  la 
deuxieme  serie  des  fails , et  non  dans  la  premiere  qui 
fait  l’objet  de  noire  examen.  4°  L’observalion  de  War- 
ner ne  peut  etre  expliquee  que  par  une  alteration 
parliculi^re  de  I’artere  ; e’est  un  fait  lout  exception- 
nel.  5°  Enfin  , l’inflammalion  et  la  suppuration  du  sac 
fussenl-clles  les  moyens  par  lesquels  la  guerison  est 
obtenue  apr6s  I operation  suivant  la  melliode  de 
Brasdor,  ce  ne  serail  pas  une  raison  pour  proscrire 
celle  operation.  Mais  on  ne  voit  pas  pourquoi  il  y au- 
railplus  de  chances  d’inflammation  apr£s  celle  opera- 
tion qu’aprf’s  1’emploi  de  la  melliode  d’Anel.  Comme 
on  levoit,  la  melhode  de  Brasdor  parait  oflVir  en 


theorie  au  moins  des  chances  de  succSs  Iorsqu’on  l*ap- 
pliquera  au  cas  de  la  premiere  serie.  Or,  en  ne  con- 
siderant  celte  operation  que  comme  un  moyen  ex- 
treme applicable  settlement  au  cas  ou  il  est  impossible 
de  jelcr  la  ligature  entre  le  coeur  et  l’anevrysme,  les 
occasions  de  I’employer  avec  toutes  les  chances  de 
succfis  qu’elle  peut  reunir  paraissenl  exlrdmement 
bornees.  Nous  ne  voyons  gufire  que  la  carolide  primi- 
tive et  Parldre  iliaque  externe  qui  presenlent  ces 
chances,  en  supposant  pour  celte  dernifire  que  la 
tumeur  permelte  de  placer  la  ligature  au  dessus  des 
art£res  epigaslrique  et  iliaque  anlerieure.  Voyons 
mainlenanl  si  les  l'aits  sont  en  faveur  de  l'opinion  que 
nous  avons  adoptee. 

M.  Wardrop  a opere  par  celte  melhode  une  femme 
de  soixante-quinze  ans , affeclee  d’un  anevrysme  a la 
carolide  droite  : la  guerison  fut  complete.  On  amis 
en  doute  s’il  y avait  eu  anevrysme ; mais  c’esl  a tort , 
puisqu’il  s'echappa  des  caillots  par  l’abc£s  qui  se  mon- 
tra quelques  jours  aprds  I’operation.  M.  Lambert, 
cliirurgien  a Walvorlh,  a opere  de  la  mdme  manifire  une 
femme  de  quarante-neuf  ans  : la  tumeur  disparul 
completement  dans  l’espace  d’un  mois  ; mais  quelque 
temps  apr6s  la  carolide  primitive  s’ulcera  dans  le 
lieu  ou  elle  avait  ete  liee,  ce  qui  fit  perir  la  ma- 
lade. Ce  cas  n’en  est  pas  moins  un  exemple  in- 
contestable de  guerison  • car  la  dissection  montra 
la  parlie  inferieure  de  la  carotide  aussi  bien  que 
le  sac  anevrysmal,  oblileres  et  impermeables ; aussi 
l’hemorragie  avait-elle  eu  lieu  par  le  bout  de  l’ar- 
t6re  le  plus  eloigne  du  coeur.  Enfin  M.  Busch,  pro- 
fesseur  d’anatomie  a New-York,  a aussi  lie  la  ca- 
rotide droite  au  dessus  d’une  enorme  tumeur  ane- 
vrysmale que  porlait  une  femme  de  treute-six  ans  : la 
guerison  fut  complete. 

On  a rapporte  deux  autres  observations  de  ligature 
de  la  carolide  primitive  au  dessus  du  sac  pour  des 
anevrysmes  del’originede  cetteartere;  mais  ni  l’une 
ni  l’autre  ne  me  paraissent  devoir  etre  prises  en  con- 
sideration pour  faire  adopter  ou  rejeter  la  melhode 
de  Brasdor.  Dans  1’une,  en  ellet,  il  estditque  M.  War- 
drop  entoura  la  carolide  primitive  droite  d’un  inlestin 
de  ver-a-soie  pour  obtenir  la  guerison  d’une  tumeur 
anevrysmale  si  tuee  a la  parlie  inferieure  droite  du  cou  j 
mais  la  malade  ayant  succombe  trois  mois  apr6s  envi- 
ron a une  hyper trophie  de  coeur,  on  ne  trouva  a l’ouver- 
turedu  corps  aucune  trace  de  la  constriction  qu’on 
croyait  avoir  exercee  sur  la  carotide  ; cette  art^re 
etail  restee  partout  permeable  ( la  ligature  s’etait  ap- 
paremment  relachee  de  suite  ou  n’avait  pas  ete  placee 
sur  l’art6re ) , el  offrait  au  dessus  de  son  origine  une 
dilatation  d’environ  un  police  d’etendue.  L’autre  ob- 
servation apparlienta  M.  Montgommery,  cliirurgien 
del’hopilal  civil  de  file  Maurice.  Un  negre  portait  au 
dessus  de  l’exlremile  sternale  de  la  clavicule  gauche 
une  tumeur  pulsatile,  qui  semblait  sortir  du  sommet 
de  la  poilrineel  qui  bienlot  parvinl  a un  volume  ef- 
frayant.  Ligature  de  la  carotide  au  dessus  de  la  tu- 
meur.— Diminution  de  la  tumeur  les  jours  suivans. 
. — Quelques  hemorragies  , dont  on  se  rend  maitre 
facilement , ont  lieu  par  la  plaie. — Deux  mois  et  deroi 
apr^s  I'operation,  la  tumeur  s’ouvre , du  pusfelide, 
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couleur  de  cliocolat , s’en  4chappe.  — On  agrandit 
I’ouverture  et  on  extrait  une  quantile  considerable  de 
caillots.  Amelioration  progressive  et  guerison  appa- 
rente.—  Puis  mort  inopinee  quatre  mois  apr6s  l’ope- 
, ration.  A l’ouverture  du  corps  on  ne  trouva  nul  ves- 
tige du  sac  aneurysmal  sur  la  carotide , qui  etait  obli- 
teree;  mais  un  sac  s’elevait  de  l’aorle  , entre  1'origine 
du  tronc  bracho-cephalique  et  celle  de  la  carotide  gau- 
che. Ce  sac  etait  obslrue  par  de  la  mature  coagulable- 
Une  pericardite  avait  cause  la  mort.  Y a-t-il  eu  vrai- 
i jnent  anevrysme  de  la  carotide  ? Ne  serait-il  pas  reste 
i encore,  apres  quatre  mois,  quelques  vestiges  du  sac? 
11.  Guthrie  croit  que  la  tumeur  du  cou  etait  due  a un 
anevrysme  de  l’aorle  ( on  sait  que  ces  anevrysmes  si- 
mulent  souvent  ceux  des  carotides  ) , et  que  l’inflam- 
. mation  s’etant  emparee  du  sac  par  suite  de  loperation 

• praliquee  dans  son  voisinage,  cela  a cause  sa  suppu- 
i ration  , sa  rupture , la  sortie  des  caillots  et  son 
; retrait  dans  la  poitrine.  Cela  nous  parait  lr6s  vraisem- 

blable.  Ce  cas  oflfrirait  l’exemple  singulier  d’un  ane- 
: vrysme  de  l’aorte  gueri  par  la  ligature  d’une  caro- 
tide. 

Tels  sonlles  fails  de  la  premiere  serie.  On  n’a  point 
; encore  porle  de  ligature  sur  l’iliaque  externe  avec  les 
i conditions  qui  auraient  fait  renlrer  l’operalion  dans 
f cette  premiere  serie.  Nous  le  montrerons  tout  a 
. l’heure. 

Ainsi  voila  cinq  operations  se  rapportant  au  pre- 
i mier  cas  que  nous  avons  suppose.  Sur  les  cinq  , deux 
( doivent  <kre  eliminees , puisque  dans  l’une  le  vaisseau 
nefut  point  lie,  ou  la  ligature  se  relacha  a l’instant, 

; etdans  l’autre  il  n’y  avait  pas  d’anevrysme  de  la  caro- 
i tide.  Restent  trois  ligatures  entre  le  sac  et  les  capil- 
i laires , aucune  branche  artSrielle  ne  prenant  naissance 
; entre  le  point  lie  et  le  sac  aneurysmal.  Les  trois  ope- 
: rations  sont  suivies  de  l’obliteration  de  l’artere  et  de 
la  guerison  de  l’anevrysme.  La  methode  d’Anel  n’offre 
pas  de  plus  beaux  resultats.  Nous  pensons  que , faute 
d’avoir  assez  insiste  sur  la  distinction  des  cas  , ou  la 
ligature  pent  &tre  pratiquee  entre  le  sac  et  les  capil- 
i laires,  plusieurs  chirurgiens  ont  critique  trop  sev6- 
: rement  les  tentatives  lailes  parM.  Wardrop.  Ce  chi- 
i rurgien  a rendu  un  veritable  service  a la  science. 

On  pourrait  attendre  des  resultats  aussi  satisfaisans 

• de  cette  operation  sur  l’arl^re  iliaque  externe , si  , 
t comme  nous  l'avons  dit , on  portait  la  ligature  au 

dessus  de  1’origine  de  l'epigastrique  et  de  l’iliaque  an- 
terieure,  de  manure  a converlir  l’artfire  iliaque  en 
I un  veritable cul-de sac.  Fassousaux  fails  dela  deuxieme 
serie. 

Deuxieme  cas. — Lorsqu’uneou  plusieurs  branches 
arlerielles  prendront  naissance  entre  le  sac  anevrys- 
mal  et  le  point  sur  lequel  la  ligature  aura  ele  posee  , 
le  sang,  pour  parvenir  a ces  branches  , continuant 
de  traverser  la  parlie  de  l’artfire  qui  communique 
avec  la  tumeur  anevrysmale,  pourra  enlretenir  les 
ballemens  et  la  dilatation  de  celle  derniere.  Le  pre- 
mier examen  de  I’operalionde  Brasdor  praliquee  dans 
cette  circonstance  , ne  lui  parait  done  pas  favorable. 
Cepcndant  tous  les  chirurgiens  n’en  ont  pas  porle  le 
in£me  jugeinent.  M.  Dupuytren , dans  une  lecon  qui 
1 a ete  rapporlee  dans  le  Journal  hebdomadaire  , a 


cherche  a etablir  que , si  on  ne  laisse  aucune  bran- 
che entre  la  ligature  et  le  sac , on  sera  expose  a voir , 
immediatemeut  apr6s  la  ligature,  ce  sac  anevrysmal 
se  laisser  distendre  par  le  sang  etse  rompre;  tandis 
que,  si  on  laisse  quelques  artSres  d’un  calibre  medio- 
cre , leur  presence  pourra  (Hre  utile  en  fournissant 
une  esp6ce  diverticulum  au  sang,  qu’elle  emp^cliera 
de  distendre  et  de  rompre  le  sac  anevrysmal.  Cette 
assertion  est  si  conlraire  a ce  que  la  theorie  fait  pres- 
sentir , et  a ce  que  les  fails  avaient  deja  appris  a cette 
epoque,  que  je  ne  me  crois  pas  m<?me  oblige  de  la 
comballre  malgre  l’autorite  du  chirurgien  qui  I’a 
emise.  D’une  autre  part,  Wardrop,  quoique  persuade 
que  la  condition  la  plus  favorable  a la  guerison  des 
anevrysmes  par  la  methode  de  Brasdor  est  celle  ou 
aucune  branche  arterielle  ne  se  trouve  entre  la  tu- 
meur  et  la  ligature,  est  persuade  cependanlque  la 
presence  de  quelques  branches  ne  doit  pas  etre  re- 
gardee  comme  devant  empScher  necessairement  le 
succfis  de  l’operation.  Wardrop  s'appuie  sur  cette  re- 
flexion importante  d’Everard  Home,  qu'il  suffit  de  di- 
minuer  l' impulsion  du  sang  dans  un  anevrysme  pour 
en  obtenir  la  guerison.  Ne  voit  -on  pas , dit-il , apr6s 
1’operation  suivant  la  methoded’Anel , les  anastomoses 
ramener  momentanement  le  sang  et  les  pulsations 
dans  la  tumeur  anevrysmale?  Cependant  ellen’en  gue- 
rit  pas  moins  , parce  qu’il  a stifii  de  diminuer  l’impul- 
sion  pour  que  la  lumeur  obeit  a sa  tendance  a revenir 
sur  elle-meme.  Or  , quand  on  lie  le  tronc  principal 
selon  la  methode  de  Brasdor  , on  diminue  aussi  la 
coionne  de  sang  qui  traverse  l’anevrysme  , ou  l’artere 
qui  communique  avec  lui  , puisqu’il  n’en  passe  plus 
quela  quantile  qui  se  porle  aux  branches laissees  entre 
le  sac  et  la  ligature , et  on  realise  presque  la  condition 
des  tumeurs  qui  continuent  de  battre  aprSs  l opera- 
tion  suivant  la  methode  d’Anel  ou  de  Hunter.  A 1’ap^ 
pui  de  cette  doctrine,  M.  Wardrop  essaie  de  demon- 
trer  par  le  calcul  , quel  afTaiblissement  recevrait  la 
circulation  dans  le  tronc  brachio  cephalique  suppose 
anevrysmalique,  1°  dans  le  casou,  par  la  ligature  de 
la  carotide,  primitive  droite,  oti  aurait  supprime  la 
coionne  de  sang  qui  traversait  cette  art6re  ; 2°  dans 
le  cas  ou  , ayant  a.joutea  la  ligature  de  la  carotide  celle 
de  la  sous-clavi6re  droite,  plus  en  dehors  que  les 
scalfines  (e’est-a-dire  du  commencement  del'axillaire), 
on  n’aurait  plus  laisse  passer  au  travers  du  tronc  bra- 
ehio-cephalique  que  la  coionne  de  sang  accommodee 
au  calibre  des  arleres  vertebrale,  mammaire,  in- 
interne, thyroidienne  inlerieure,  etc.,  qui  naissent 
de  la  sous-clavi6re  en  dedans  des  scal^nes.  Une  figure 
est  deslinee  a ajouter  a la  clarte  de  cette  demonstra- 
tion. M.  Guthrie  a objecte  que  la  comparaison  etablie 
entre  les  resultats  de  la  methode  d’Anel  ou  de  Hunter  , 
el  ceux  de  la  methode  de  Wardrop  , n’elait  pasfondee, 
puisque , dans  le  premier  cas , le  sang  qui  arrive  en- 
core a la  tumeur  , et  y determine  des  ballemens,  n’y 
parvient  qu’apr^s  avoir  traverse  les  voies  peu  larges 
des  anastomoses ; tandis  que,  dans  le  deuxidme  cas , 
il  reagit  sur  les  parois  de  la  lumeur  avec  loute  la  force 
d’impulsion  que  vient  de  Ini  communiquer  leventri- 
cule  gauche.  Ori  pent  dire  aussi  que,  dans  le  cas  sup- 
pose d'anevrysme  du  tronc  brachio-cephalique , les 
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ligatures  successive  de  la  carolide  et  du  commence- 
ment de  l'axillaire  diminueraient , a la  verite,  la  rapi- 
dile  dil  cours  du  sang  dans  le  tronc  brachio-cephali- 
que et  la  quantile  qui  le  traverse  dans  un  temps  donne, 
mais  nullement  la  prcssion  excenlrique  que-ce  liquido 
exerce  , puisque  celle  pression  esl  la  mDme  dans  tous 
les  points  du  sysliime  arteriel,  quels  que  soient  la 
forme  ct  le  diamiHre  du  vaisseau.  ( M.  Wardrop  a ne- 
glige de  tenir  compte  de  celle  notion  physiologique. ) 
En  resume,  I’operalion  suivant  la  melhode  de  Brasdor, 
avec  conservation  de  quelques  branches  enlre  lesac- 
et  la  ligature,  si  elle  ne  diminue  pas  la  pression  ex- 
centrique  exercee  par  le  sang  sur  les  parois  de  l’ar- 
t6re anevrysmalique , diminuela  rapidile  deson cours 
dans  celle  art6re  , et  la  quantile  qui  la  traverse  dans 
un  temps  donne.  Cette  diminution  est  d’aulant  plus 
marquee , que  les  branches  conservees  sont  moins 
volumineuses  par  rapport  au  tronc  sur  lequel  a pose 
la  ligature.  II  serait  difficile  dejuger  a priori  le  resul- 
tat  d’une  semblable  operation  sur  la  marche  d’un  ane- 
vrysme; mais  on  possSde  aujourd'hui  assez  de  faits 
pour  suppleer  au  defaut  d’inductions  theoriques. 
Parmi  ces  faits,  les  uns  se  rapportenta  des  tumeurs 
du  pli  de  Paine  , les  autres  a des  anevrysmes  du  tronc 
brachio-cephalique  ou  de  la  sous-clavi6re.  En  voici  le 
resume. 

M.  Deschampsalie  la  crurale  gauche  sur  un  liomme 
de  60  ans  , au  dessous  d’une  tumeur  anevrysmale  qui 
ivoisinait  Parcade  femorale  : la  tumeur  conliuua  a 
grossir , ce  qui  exigea  une  nouvelle  operation.  Le  ma- 
ladc  mourut;  il  y a de  fortes  raisons  de  penser  que 
quelque  arl6re  naissait  entre  la  tumeur  et  la  ligature. 
II.  A.  Cowper  a lie  !a  terminaison  de  l’artere  iliaque 
exlerne  pour  un  anevrysme  qui  remontait  jusqu’a  l’o- 
rigine  de  Piliaque  primitive.  Le  malade  paraissait  con- 
valescent, lorsque  la  tumeur  se  rompit  brusquement 
dans  la  cavite  pcritoneale.  La  ligature  ayant  ele  faite 
au  dessous  des  art^res  epigastrique  et  iliaque  ante- 
rieure,  le  sang,  pour  y arriver,  a continue  de  tra- 
verser I’art^re  anevrysmalique.  Le  resullat  eut  pro- 
bablement  ele  different  si  le  fil  eut  ete  place  au  dessus 
de  1’epigastrique  et  de  Piliaque  anterieure.  M.  White 
a lie  la  femorale,  suivant  la  melhode  de  Brasdor,  pour 
un  anevrysme  de  la  grosseur  d’un  pelit  melon  , qui 
occupait  la  parlie  superieure  de  la  cuisse  gauche. 
L’arl6re  paraissait  a peu  pr6s  obliteree  dans  Pendroit 
oil  la  ligature  ful  appliquee;  nul  changement  dans  la 
tumeur;  un  large  erysip^Ie  enleva  le  malade.  Evidem- 
ment  la  ligature  d’une  art6re  deja  obliteree  ne  pouvait 
rien  changer  a la  marche  de  la  maladie;  mais  Pauteur 
a neglige  de  signaler  l’etat  et  la  situation  de  l’arlfire 
profonde.  Enlin , sur  le  malade  opere  par  M.  James 
d’Exeter  , on  vit  que  Pepigastrique  , Piliaque  ante- 
rieure , et  meme  la  profonde  , naissaient  entre  la 
tumeur  et  la  ligature;  aussi  la  tumeur  avait-elle 
continue  a croilre  lorsqu’on  se  decida  a lier  l’aorte. 

Voilaqualre  fails  peu  favorables  a l’applicalion  de  la 
melhode  de  Brasdor  dans  les  cas  ou  l’on  sera  oblige  de 
laisser  quelques  branches  entre  la  ligalureet  le  sac. 
Voyons  les  operations  de  celte  serie  pratiquees  dans 
d’autres  regions  du  corps. 

Qualre  de  ces  operations  ont  ele  praliquees  (on  l’a 


pensedu  moins)  pour  des  anevrysmes  du  tronc  bra- 
chio-cephalique. Le  malade  de  M.  Molt  cut  la  carolide 
liee.  Un  mois  aprfis  Poperalion  la  tumeur  avait  com- 
pl6lement  disparu  ; guerison  apparenle  ; mort  par 
suffocation  huit  mois  plus  lard.  Le  sac  anevrysmal , 
ne  du  tronc  brachio-c6phaliquc , elait  reste  Inis  ample 
dans  la  poitrine.  L’artfere  sous-clavi6re  , demeuree 
permeable , avait  enlreleuu  un  courant  sanguin  dans 
le  vaisseau.  La  malade  de  M.  Key  eut  aussi  la  carolide 
liee  ; mais  , comme  elle  succomba  quelques  heures  ■ 
apr6s  Poperalion  , on  ne  pent  tircr  aucune  induction 
de  ce  fait  louchant  la  melhode  de  Brasdor.  M.  Evans 
lia  de  meme  la  carolide  a son  malade , qui  a gueri  de- 
finitivement  apr6s  avoir  eprouve,  pendant  plus  d’un 
an , des  alternatives  de  symplomes  graves  et  de  re- 
missions. Des  abc6s  se  sont  formes  , des  lumeurs  char- 
nues  recouveries  despoils  ont  ete  exlirpees.  Rien  ne 
prouve  qu’il  y ait  eu  plutot  anevrysme  du  tronc  bra- 
chio-cephalique que  de  la  carolide ; rien  ne  demontre 
meme  qu’il  y ait  eu  anevrysme.  Enfm  , M.  Wardrop, 
voyant  que  sur  sa  malade  l’arLfire-carotide  droite  ne 
presentait  aucunes  pulsations,  porta  sa  ligature  sur 
la  sous-claviere  en  dehors  des  scal^nes.  11  y eut,  apres 
treize  mois , une  apparence  de  guerison ; cependant 
une  nouvelle  tumeur  bilobee  se  monlra  au  bas  du 
cou , et  la  malade  succomba  dans  un  etat  cachecti- 
que  deux  ans  aprSs  Poperalion.  Le  sac,  ne  du  tronc 
brachio-cephalique  , s’etait  resserre  dans  un  sens 
et  dilate  dans  un  autre.  L artere-carotide  iiait  per r 
meable . 

Telssont,  avec  une  observation  que  nous  rappor- 
terons  plus  loin  , les  faits  qui  se  rapportent  a la 
deuxifime  serie  d’operation  pratiquees  suivant  la  me- 
lhode de  Brasdor.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , 
et  notammeut  pour  les  anevrysmes  de  la  fosse  iliaque 
et  de  Paine,  le  developpement  de  la  tumeur  n’a  pas 
ete  arrele.  Dans  quelques  autres  , et  plus  particulie- 
rement  a la  region  inferieure  du  cou  , la  marche  de  la 
maladie  a ete  non-seulement  ralentie,  mais  modifiee 
au  point  qu’on  a pu  croire  pendant  huit  mois  ou  deux 
ans  meme  que  la  guerison  elait  complete.  Cependant 
l’issue  esl  devenue  fatale , non  par  suite  de  crevasse 
du  sac  et  d’hemorragie , mais  par  la  gene  que  la  tu- 
meur faisait  eprouver  aux  organes  interieurs.  Une 
seule  operation,  celle  de  M.  Evans,  a eu  un  succ6s 
definilif ; mais  nous  avons  exprime  precedemment 
nos  doutes  sur  le  siege  de  I’anevrysme  et  meme  sur  la 
nature  de  l’affection  pour  laquelle  on  s’elait  decide  a 
lier  la  carolide.  Si  ces  resullats  ne  nous  laissent  que 
peu  d’esperance  de  reussir  en  renouvelant  une  sem- 
blable operation , ils  ne  doivent  pas  cependant  la  faire 
proscrire  enli6rement , puisqu’elle  a procure  plu- 
sieurs  fois  un  soulagement  prolonge , et  qu’on  lui  doit 
peut-elre  meme  une  guerison  complete.  Bien  plus  , 
j’ai  signale  dans  le  paragraphe  consacre  a la  descrip- 
tion des  anevrysmes  , un  fait  d’anatomie  palhologi- 
que  , qui , lorsqu’il  se  presentera  , pourra  augmen- 
ter  les  chances  de  succ^s  de  cette  operation  , quoi- 
que  praliquee  en  apparence  dans  les  conditions 
qui  apparliennent  a noire  deuxi^me  serie  de  faits. 
Nous  allons  exposer  celte  vue  qui  nous  est  pro- 
pre. 
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Nous  AvonS  vu  quo  c’etait  la  permeabilile  des  bran- 
ches prenant  naissance  entre  le  sac  et  la  ligature , qui 
emptk'hait  le  rctrait  du  sac  en  entretenant  un  courant 
dans  l’artfire  anevrysmalique.  Mais  si  Ton  se  rappclle, 
1»  ce  que  nous  avons  dit  du  inecanismc  suivant  le- 
quel  cerlaines  artSres  naissant  d’un  tronc  anevrysma- 
tique  sont  transposes  sur  le  sac  ; 2°  Petal  d’imper- 
meabilite  constanle  de  ces  arttires  a leur  embouchure 
dans  la  poche  anevrysmale , il  ne  parailra  pas  invrai- 
semblable  que  les  progrfis  de  (’alteration  d’un  vaisseau 
anevrysmalique,  en  s’etendant  au  contour  de  l’orificc 
des  principales  art^res  qui  s’en  detachent,  en  causant 
leur  occlusion  , ne  fassent  disparailre  ainsi  Pobslacle 
que  ces  arteres  auraient  oppose  a la  guerison  de  l’ane- 
vrysme  par  la  methode  de  Brasdor.  C’est  ainsi  qu’une 
artfire , quoique  ramifiee , pourrait  accidenlellement 
reunir  les  conditions  qui , pour  la  carotide  primitive  , 
preparent  le  succes  de  la  ligature  entre  le  sac  et  les 
capillaires.  Voici  quelques  fails  qui  serviront  de  deve- 
loppement  a cetle  proposition.  Un  homme  entra  a 
l’Hotel-Dieu  pour  s’y  faire  traiter  d’un  anevrysme.  A 
en  juger  par  son  siege , la  tumeur  paraissait  provenir 
de  la  sous-clavidre  droite.  II  lallait  opter  entre  la  liga- 
ture du  tronc  brachio-cephalique  et  l’operation  sui- 
vant  la  methode  de  Brasdor  : on  se  decida  pour  cette 
derniCre.  Yu  Petendue  de  la  tumeur,  M.  Dupuylren 
lia  l’axillaire  immediatement  au  dessous  de  la  clavi- 
cule.  En  quoi  cette  operation  pouvait-elle  difTerer 
quantaux  chances  de  succfis  de  cedes  pratiquees  sur  la 
carotid  eprimitive,encequ’on  pouvaitcraindre  de  voir 
les  arteres  vertebrale  , thyroidienne  inferieure  , etc., 
qui  devaient  naitre  entre  le  sac  et  la  ligature,  entre- 
tenir  un  courant  dans  l’arlfire  anevrysmale.  Mais  on 
sait  que  ces  arteres  prennent  leur  origine  dans  une 
partie  tr6s  circonscrite  de  la  sous-claviere,  et  si  c’e- 
tait la  que  s’elait  formee  la  poche  anevrysmale,  on 
pouvait  esperer  qu’elles  seraient  devenues  impermea- 
bles  a leur  jonction  avec  le  sac ; alors  se  seraient  trou- 
vees  realises  les  conditions  favorables  qui  ont  amerie 
le  succes  des  operations  praliquees  sur  la  carotide. 
La  tumeur  diminua  un  pen  les  jours  suivans , mais  au 
huitifime  une  hemorragie,  provenant  peut-etre  de 
l’ulceration  du  vaisseau  lie , causa  la  mort  du  malade. 
La  dissection  montra  que  les  conjectures  que  1’un  de 
nous  avait  faites  avant  1’operalion  n’etaient  pas  sans 
fondement  , car  la  terminaison  de  1’artere  sous-cla- 
vifire  et  le  commencement  de  l’axillaire  avaient  ete 
remplaces  par  une  poche  irreguliere  a la  face  interne 
de  laquclle  on  ne  voyait  plus  les  orifices  des  branches 
que  la  sous-claviere  fournit.  Ces  conditions  favorables 
se  presenteront  plus  souvent  peut-etre  qu'on  ne  le 
supposerait  au  premier  abord.  On  les  observera  sur- 
tout  Iorsqu’un  anevrysme  se  developpera  sur  la  bi- 
furcation d’une  grosse  artere.  Nous  avons  dit  que  sou- 
vent dans  ce  cas  une  des  divisions  elail  obliteree. 
Ainsi  , dans  un  cas  d’anevrysme  situe  sur  la  bifur- 
cation du  tronc  brachio-cephalique  , le  docleur  Ma- 
kelcan  a vu  la  carotide  primitive  impermeable.  Ainsi 
a-l-on  rencontre  deux  ou  trois  lois  1’obliteralion  de 
l artere  femorale,  par  suite  de  la  formation  d une  tu- 
meur anevrysmale  sur  le  point  ou  le  tronc  crural  se 
divise  en  artere  femorale  superficielle  et  en  profon- 


de , etc.  L’indication  en  pareil  cas  (a  supposer  que 
la  methode  d'Ancl  soit  impraticable)  sera,  commeon 
le  concoit,  de  porter  la  ligature  sur  le  vaisseau  non 
oblilere  , toutes  les  fois  qu’on  aura  pu  reconnai- 
tre  qu’une  des  divisions  a cesse  de  livrer  passage  au 
sang , et  quelquefoison  pourra  s’en  assurer  a 1’avance. 

Lorsqu’une  artfire  anevrysmalique,  situeeau  tronc, 
donne  naissance  a deux  grosses  branches , et  qu’au- 
cune  n’est  obliteree  spontanement,  doit -on  essayer 
de  les  lier  successivement  ? Faudrait-il , par  exeraple , 
pratiqner  la  ligature  successive  de  la  carotide  primi- 
tive et  de  la  sous-clavi6re  pour  des  anevrysmes  du 
tronc  brachio-cephalique?  Nous  pensons  qu’il  esl  con- 
venable  de  renvoyer  la  solution  de  cette  question  a 
l’article  ou  seront  traites  les  anevrysmes  du  tronc 
brachio-cephalique. 

Nous  avons  parle  jusqu’ici  de  la  methode  de  Bras- 
dor comme  d’un  moyen  extreme  applicable  seulement 
aux  cas  ou  la  situation  de  la  tumeur  ne  permetlrait 
pas  d’avoir  recours  a la  methode  d’Anel,  et  nous  n’a- 
vons  pas  suppose  qu’on  pul  choisir  entre  ces  deux 
operations.  II  pourra  cependantserencontrer  des  cir- 
constances  ou  l’on  hesitera  entre  elles.  Tel  serait  le 
cas  d’un  anevrysme  de  l’aine  remontant  un  peu  dans 
la  fosse  iliaque.  D’un  cole  , se  presenterait,  comme 
moyen  curatif,  la  ligature  de  l’iliaque  externe  , au 
dessus  du  sac,  ligature  que  l’elevation  du  sac  aurait 
rendue  difiicile  et  perilleuse ; de  l’aulre  s'ofTrirait  la 
ligature  de  la  femorale  au  dessus  de  la  profonde , ou 
mieux  la  ligature  de  1’iliaque  externe  a sa  terminaison. 
On  pourra  eprouver  une  hesitation  semblable  pour 
certains  anevrysmes  de  la  portion  de  la  sous-claviere 
places  entre  les  sca!6nes,  puisqu’il  faudra  choisir  en- 
tre la  ligature  de  la  sous-claviere,  ou  du  tronc  bra- 
chio-cephalique (entre  le  cceur  et  le  sac),  et  celle 
de  l’axillaire  ( entre  le  sac  et  les  capillaires ) j mais 
la  discussion  de  ce  point  de  pratique  sera  mieux  pla- 
cee  dans  les  articles  consacres  a chacun  de  ces  ane- 
vrysmes. 

M.  Wardrop,  dont  les  couseils  et  la  pratique  ont 
tant  conlribue  a mellre  en  lionneur  la  methode  de 
Brasdor,  pense  qu’il  faudrait  la  preferer  a la  methode 
d’Anel  dans  les  cas  ou  le  sac  menacerait  d’une  rup- 
ture prochaine , car  il  allribue  a la  premiere  1’avan- 
tage  de  determiner  plus  promptement  et  plus  sure- 
menl  que  la  derni^re  , la  diminution  de  la  tumeur. 
Nous  croyonscependant,  qu'aujourd’hui  encore  leplus 
grand  nombre  des  praticiens  se  decidera  pour  l’opera- 
lion  d’Anel  ou  de  Hunter,  lorsqu’elle'sera  d’une  exe- 
cution facile. 

Nous  lerminerons  ce  paragraphe  sur  la  methode  de 
Brasdor,  par  un  averlissement  qui  pourra  etre  utile 
a ceux  qui  voudraient  faire  quelques  recherches 
sur  ce  point  interessant  de  pratique  chirurgicale. 
Comme  il  s’est  quelquefois  ecoule  un  ou  plusieurs 
mois  et  meme  plusieurs  annees  entre  le  com  - 
menceinenl  et  la  fin  de  quelqnes-unes  des  obser- 
vations dont  nous  avons  donne  le  sommaire , ces 
observations  ont  ete  publiees  par  parties  separees 
ct  a d’assez  longs  inlervalles.  Tel  malade,  dont  on 
verra  la  guerison  annoncee  dans  un  recueil  periodi- 
que,  se  Irouve  place  par  nous  stir  la  liste  de  ceux  qui 
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ont  sOTCOfhLe  malgre  l'operalion  ; tel  aulrc  donton  a 
dit , dans  un  2B  bulletin  , que  le  mal  avait  recidive , et 
paraissail  devoir  entrainer  une  mort  prochainc,  est 
aujourd’liui  parfaitement  gueri.  Ce  ne  serait  done 
qu’a  I’aidc  de  rechcrches  penibles  qu’on  pourrait  con- 
naitre  la  verite  sur  celte  matifire,  si  on  ne  possedait 
un  rccueil  de  ces  observations  avec  les  details  les  plus 
recens  qu’on  ait  pu  se  procurer.  Un  elfive  de  la  Fa- 
culle  de  Paris,  M.  Villardebo,  a rendu  un  veritable 
service  cn  les  rassemblanl  dans  sa  dissertation  inau- 
gurate. L’ordre  dans  lequel  nous  avons  parle  de  ces 
operations  a ete  la  consequence  du  plan  que  nous 
avons  suivi  dans  ce  travail.  Ce  n’est  point  l’ordre  dans 
lequel  elles  ont  ete  pratiquees;  en  voici  un  resume 
chronologique. 

Pelletan,  vendemiaire  an  vii;  — Cooper  , 1818  ; 

— I™  de  Wardrop,  1825  ; — 2B  de  Wardrop  , 1825  ; 

— Yhite,  1827  : — Lambert,  mars  1827 ; — 5°  de 
Wardrop,  juillet  1827;  — Busch,  septembre  1827  ; 

— Evans,  1828;  — Montgomery,  mars  1829  ; — 
James,  juin  1829  Dupuytren  , juin  1829  j— Mott, 
septembre  1829  ; — Key,  juillet  1830. 

§ II.  Anevrysmes  traumatioues. 

flous  avons  range  parmi  ces  anevrysmes  tous  ceux 
qui  sont  la  suiLe  d’une  blessure  l'aite  a une  art6re  par 
un  corps  vulnerant  quelconque. 

Nous  ayons  admis  plusieurs  esp^ces  d’anevrys- 
mes  traumatiques  : 1°  Vartere  faux  pri.mitif ; 2°  Yane- 
vrysme  faux  consecutif ; 5°  Y anevrysme  variqueux 
( voy . division  des  anevrysmes  au  commencement 
de  cet  article  ).  Nous  allons  traiter  successivement  de 
chacune  de  ces  tumeurs. 

1°  Anevrysme  faux  primitif,  nomme  aussi  par  les 
auteurs  anivrysme  faux  non  circonscrit;  anevrysme 
di/fus  ; tumeur  hemorragiale  non  circonscrite . II 
consisle  dans  un  epanchement  et  une  infiltration 
de  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  d’oii  resulle  une 
tumeur  vague  , irregulifere  , quelquefois  tr6s  eten- 
due. 

On  voit  souvent  se  former  cet  anevrysme  a la  suite 
deblessures  etroites,  obliques,  prol'ondes,  disposees 
de  manure  que  le  sang  qui  s’echappe  de  l’artSre 
blessee  ne  peut  sortir  que  lentement  et  en  petite 
quantile  par  la  plaie  exterieure.  II  est  quelquefois  la 
suite  du  dechirement  d une  arlere  occasione  par  un 
fragment  ou  par  une  esquille  d un  os  fracture.  Les 
plaies  d’armes  a feu  peuvent  y donner  lieu  immedia- 
tement  apres  que  l’artere  vient.  d'etre  blessee;  mais 
chez  d'autres  sujels  cet  anevrysme  ne  se  declare  qu’au 
moment  de  la  chute  des  escarres.  II  peut  survenir 
dans  un  effort  violent  qui  occasione  la  rupture  d’une 
art6re;  M.  Pelletan  en  rapporle  un  exemple  remar- 
quable.  On  a eu  occasion  de  l’obscrver  plusieurs  fois 
a la  suite  de  la  rupture  d une  poche  anevrysmale  en- 
core recouverle  par  les  muscles  et  par  la  peau.  11 
peut  aussi  se  former,  lorsqu’une  ligature  que  i’on  a 
appliquee  sur  un  vaisseau  le  coupe  premalurement , 
ou  vient  a glisser , ou  que  I’on  a reuni  la  plaie  exle- 
rieure  par  premiere  intention , cl  qu  on  I a forlcment 
tamponnee.  11  n'est  pas  necessaire  qu’il  y ait  blessure 


a tine  trig  grosse  artSre,  ponr  qu’il  survienne  un 
anevrysme  difTus  : on  en  a vu  de  tr6s  volumineux  et 
dont  les  suites  m$me  ont  ete  funestes  , occasiones  par  i 
des  plaies  d’une  branche  de  I’axillaire  , d’une  brancho 
de  la  poplilee,  du  rameau  recurrent  de  la  libiale  ante- 
rieure , etc. 

Le  moment  ou  l’infillration  du  sang  commence  a se 
faire  , a la  suite  d’une  blessure  , n’est  pas  toujours  le 
meme ; il  est  fort  important  de  remarquer  que  cette 
infiltration  peut  <Hre  suspendue  momentanement  a 
plusieurs  reprises  , soil  par  la  formation  spontanee 
d’un  cai  Hot  sur  l’orifice  du  vaisseau  blesse,  soil  par  une 
compression  mediate  exercee  sur  son  trajet , etqu’elle 
peut  ensuite  recommencer  avec  une  nouvelle  vio- 
lence. 

L’anevrysme  difTus  se  forme  d’abord  dans  la  gaine 
celluleuse  qui  entoure  l’arl6re  divisee ; il  s’etend  rapi- 
dementdans  le  tissu  cellulaire  voisin,  entre  les  mus- 
cles, entre  les  faisceaux  musculaires,  entre  les  mus- 
cles et  le  periosLe , entre  la  peau  et  les  aponevroses 
d’enveloppe.  Il  peut  m6me  se  propager  d’un  membrea 
un  autre. 

Marche  et  diagnostic.  — Les  signes  de  cet  ane- 
vrysme ne  sont  pas  toujours  les  memes.  Quand  il  est 
la  suite  d’une  plaie  faite  par  un  instrument  elroit , tel 
qu’une  epee,  un  canif,  un  couteau,  on  voit  ordinai- 
rement  sortir  par  la  blessure,  immediatement  apr6s 
l’accident,  un  jetdesangarteriel  pur,  ou  un  melange  de 
sangarterieletde  sangveineux.  Leblessefait  quelques 
mouvemens  qui  changent  les  rapports  des  parties 
traversees  par  l’instrument  vulnerant,  ou  bien  on 
exerce  une  compression  sur  la  plaie  pour  s’opposer  a 
Tissue  du  sang;  ce  fluide  retenu  commence  aussilota 
s’infiltrer,  en  donnant  lieu  a un  gonflement  qui  se  fait 
d’abord  remarquer  sur  le  trajetdu  vaisseau  blesse , et 
gagne  ensuite  dans  tous  les  sens  et  surtout  dans  les 
regions  declives  ou  abondamment  pourvues  de  tissu 
cellulaire.  Ce  gonflement  n’est  pas  circonscrit ; il  est 
d’abord  assez  mou,  indolent,  sans  changement  de 
couleur  a la  peau  ; mais  , au  bout  de  quelque 
temps , lorsque  l’infiltration  s’est  elendue  jusque 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  , cette  mem- 
brane prend  une  teinte  bleuatre  marbree. 

Lorsque  la  blessure  est  trfis  elroite,  et  que  son 
orifice  exterieur  est  trSs  eloigne  du  trajet  de  I’art^re 
divisee  , 1’hemorragie  , apparente  ordinairement  au 
moment  de  l’accident,  peut  etre  presque  nulle,  et  le 
gonflement,  suite  de  l’infiltralion  du  sang,  peut  ne  se 
declarer  qu’au  bout  de  quelques  jours,  a peu  pr6s  a 
1’epoque  ou  doit  survenir legonflemenL  inflammatoire. 
Celte  reunion  de  circonstances  est  bien  propre  a in- 
duire  en  erreur,  lors  m<?me  qu’on  apporte  une  grande 
attention  a I’cxamen  du  blesse  : aussi  esl-il  arrive  plu- 
sieurs fois  que  1’on  n’a  reconnu  l’anevrysme  difTus  qu’au 
bout  de  six  a huit  jours , et  a la  suite  d’hemorragics 
consecutives. 

Quand  l'anevrysme  difTus  reconnnait  pour  cause  la 
dechirure  d’une  art&re  , sans  qu’il  y ait  plaie  exle- 
rieure,  le  gonflement  a lieu  trtLs  rapidement,  la  dou- 
Icur  est  ordinairement  tr£s  vive  dans  le  moment  de 
I’accident,  la  tumeur  n’est  pas  circonscrite;  en  la 
pressant  fortement  on  y sent  quelquefois  des  pulsa- 
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nons  obscures;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas , on  parvient  tout  an  plus  a sentir  un  le- 
ger  fremissement  vis-a-vis  rouverture  de  Tar- 
t£re. 

les  suites  de  Tanevrysme  difTus  sont  souventlrSs 
fucheuses.  Le  sang  infiltre  entre  les  muscles  distend 
avec  violence  les  aponevroses  d’enveloppe  qui  reagis- 
sentsur  les  parties  subjacentes,  en  leur  faisant  eprou- 
ver  un  veritable  etranglement.  Ce  meme  tluide  se 
decompose,  se  putrefie,  etconcourt,  par  sa  decom- 
position pulridc,  a accelerer  le  developpement  de  la 
gangrene.  Le  vaisseau  blesse  laisse,  a des  intervalles 
plus  on  moins  rapproclies  , echapper  de  nouvelles 
quantiles  de  sang;  le  gonflement  devient  enorme,  le 
mernbre  perd  sa  sensibilite,  sachaleur;  sa  parlie  in- 
ferieure  s'infillre , sa  surface  se  couvre  de  phlyc- 
j l£nes  remplies  de  serosile  felide  ; enfin  le  blesse 
meurt  de  gangrene  ou  epuise  par  plusieurs  liemor- 
1 ragies  qui  se  sont  succede  plus  ou  moins  rapide- 
i ment. 

Le  sang  infiltre  dans  le  mernbre  petit  cependant 
' etre  resorbe , et  Themorragie  interieure  cesser  , soit  a 
• la  suite  de  (’obliteration  du  vaisseau  blesse  ; soit 
j lorsqu’il  se  forme  entre  les  16vres  de  son  ouverture 
I et  sursasurfaeeexterieureuncailloladherenlquis’op- 
I pose  a Tissue  du  sang;  soit  enfin  lorsque  les  bords  de 

I la  plaie  arlerielle  sont  reunis  par  une  lymplie  coagu- 
lable.  Ces  differens  modes  de  suspension  des  hemor- 
ragies  dans  le  cas  de  plaies  des  arteres  ( voyez  ce  mol) , 
i peuvent  aussi  avoir  lieu  Jorsque  le  sang  infillre 
dans  Tanevrysme  faux  primilif  n’est  pas  resorbe  , 
et  qu’il  se  forme  des  abc6s  sanguins  et  gangre- 
neux. 

L’anevrysme  faux  primilif  est  d’autant  plus  grave 
que  Tart6re  blessee  est  plus  voisine  du  tronc;  qu’elle 
est  siluee  plus  profondement ; qu’une  plus  grande 
quantile  de  sang  est  infillree  , que  la  decomposition 
putride  en  est  plus  avancee.  On  concoit  facilement 
que  celte  affection  doit  £lre  plus  facheuse  qu’un  ane* 
vrysme  circonscrit  quelconque , parce  que  les  arteres 
j collaterales  , au  lieu  d’etre  disposees  a porler  fa- 
cilement le  sang  dans  la  partie  inferieure  du  mem- 
bre,  sont  elles-memes  comprimees  ; et  parce  qu’il 
existe  dans  le  mernbre  , outre  la  blessure  de  Tar- 
lere  , plusieurs  autres  lesions  physiques  lr6s  gra- 
ves. 

Trailement.  — La  compression  et  la  ligature  sont 
les  seuls  moyens  que  Ton  puisse  melhodiquemenl  em- 
ployer contre  Tanevrysme  faux  primilif. 

La  compression  ne  convient  que  dans  un  lr£s  petit 
nombre  de  cas;  il  faut  que  Tartfire  soit  tr6s  superfi- 
cielle ; qu’elle  repose  presque  immediatement  sur  un 
i os , et  que  la  quantile  de  sang  infiltre  ou  epanche  soit 
I peu  considerable.  II  vaul  mieux  exercer  la  compres- 
i sion  entre  le  coeur  et  la  plaie , mais  tres  peu  de  celle- 
ci j que  de  comprimer  sur  la  plaie  ou  entre  ses  levres 
| ecartees.  On  risquerait,  comme  le  fait  observer  M.  le 
professeur  Boyer  , en  adoptant  ce  dernier  mode  de 
! compression  , de  provoquer  une  inflammation  vio- 
i lente  , el  meme  la  gangrene.  Ce  pralicien  a vu  la  com- 
pression immediate , excrcee  dans  une  plaie  ou  Tar- 


t£re pedieuse  sc  trouvait  interessee,  causer  la  gan- 
grene de  tout  le  dos  du  pied. 

Si  Ton  veut  comprimer  TartSre  entre  la  plaie  et  le 
coeur , on  deplacera  avec  le  pouce  le  sang  qui  la  cou- 
vre. Aprils  avoir  senti  ses  pulsations  , on  appliquera 
sur  son  Irajet  un  petit  disque  de  carlon  mouille  ou 
d’agaric , ou  bien  une  petite  compresse  fine , cpaisse , 
entre  les  duplicatures  de  laquelle  on  aura  inlroduit 
une  petite  lame  de  plomb.  On  apposera  successive- 
ment  les  unes  sur  les  autres  des  compresses  plus  lar- 
ges , de  manidre  a former  une  pyramide  que  Ton  sou- 
tiendra  au  moyen  d’un  bandage  roule,  mediocrement 
serre.  La  plaie  sera  lavee  et  pansee  trds  simplement. 
Dans  quelques  cas  , il  pourrait  dtre  utile  d'exercer  en 
mdme  temps  une  compression  moderee  sur  toute  la 
longueur  de  1’artdre  : on  adopterait  alors  le  procede 
de  Gualtani.  (Voyez  trailement  des  anevrysmes  spon- 
tanes. ) 

Lorsque  les  accidens  causes  par  un  anevrysme  faux 
primilif  sont  devenus  stalionnaires  , lorsque  le  gonfle- 
ment n’augmente  pas  et  qu’il  ne  se  manifeste  pas  d'he- 
morragie  exlerieure,  il  est  prudent  de  s’abstenirde 
toute  operation.  En  etTet , si  la  division  de  Tartere  a 
ete  complete  ou  presque  complete , il  y aura  quelques 
esperances  de  la  voir  s’obliterer.  ( Voyez  Arteres 
( plaies  des  ).  Si  au  contraire  la  division  est  lalerale, 
un  anevrysme  faux  conseculif  pourra  se  developper 
plus  lard  , el  celte  maladie  sera  combaltue  avec  beau- 
coup  plus  de  facilile  et  de  chances  de  succds  que  Ta- 
nevrysme faux  primilif,  puisqu’on  n’aura  plus  a cher- 
cher  le  vaisseau  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  infiltre 
de  sang.  Marc-Aurdle  Severin,  auquel  on  doit  peut 
dire  la  premiere  relation  d'une  ligature  de  la  femorale 
praliquee  suivant  les  preceples  donnes  par  Galien, 
dit  qu’on  se  trouva  bien  dans  ce  cas  d’avoir  diflere  a 
lier  Tartfere  , et  qu’on  eut  beaucoup  de  facililes  de 
trouver  Touverlure  que  Tinslrument  avait  faite  au 
vaisseau.  Celui-ci  Cut  lie  au  dessus  et  au  dessous  , et 
le  malade  guerit.  — L ’auteur  ajoule  : Unde  hoc  casu 
edoctus  omnibus  non  esse  statim  ad  operationem  con- 
fugiendam  consulo , sed  post  adhibitam  omnem  indus- 
triarri , imb  tardius  quam  serius , nisi  hemorrhagia  ad 
manas  cogal. 

Lorsque  la  compression  ne  peut  convenir  et  que  la 
maladie  fait  des  progrds  , il  faut  en  venir  a la  ligature 
de  Tartdre.  Tons  les  chirifrgiens  conviennent  acluel- 
lement  qu’il  faut  lier  le  vaisseau  au  dessus  et  au  des- 
sous de  la  blessure,  lorsqu’il  est  possible  de  parvenir 
a reconnaitre  quelle  est  Tartdre  blessee  , a quelle  hau- 
teur elle  a ete  divisee,  et  que  Ton  peut  arriver  jusqu’a 
elle  sans  etre  expose  a couper  d’autres  vaisseaux  im- 
porlans , et  sans  etre  force  de  produire  des  dilacera- 
lions  profondes  et  douloureuses. 

Lorsque  la  plaie  exterieure  n'est  pas  situee  sur  le 
trajet  de  1 artdre  et  qu’elle  n’a  pas  une  double  issue, 
il  faut  la  sonder  avec  un  gros  stylet  mousse  flexible, 
afin  de  juger  par  la  direction  que  prend  cet  instru- 
ment, et  par  la  profondeur  a laquelle  il  s'engage, 
quelle  est  Tartere  blessee  , et  a quelle  hauteur  cor- 
respond la  blessure.  Il  convient  memo  le  plus  sou- 
vent  de  sonder  la  plaie  avant  Toperalion , lors  me- 
me  quelle  est  situee  sur  le  Irajet  de  Tarlfire,  afin 
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de  s'assurer  si  die  se  dirige  obliquement  vers  la 
partie  superieure  on  vers  la  parlie  inferieure  du  vais- 
scau . 

Avanl  d'inciscr  les  legumens  pour  mellre  Tartdre  a 
decouvcrt,  on  prendra  tonles  les  precautions  convena- 
bles  pour  pouvoir  se  rendre  maitre  du  sang  pendant 
l’operation.Ce  precepte  estde  la  plus  haute  importance 
el  ne  doit  jamais  dtre  oublie.  L’incision  exlericure 
sera  loujours  pratiquee  suivant  le  trajet  dc  I’arlfire , 
quelles  que  soienl  la  forme  qu’affecte  la  tumeur  et  la 
situation  de  la  plaie  exterieure.  Celle  incision  sera 
beaucoup  plus  longue  que  lorsqu'on  se  propose  de 
mettre  unvaisseau  a decouvert  dans  un  membre  sain, 
parce  que  dans  le  cas  d’anevrysme  faux  primitif,  it 
est  plus  difficile  de  trouver  l’arlfire  au  milieu  des  cail-‘ 
lots  de  sang,  et  qu’il  faut  d'ailleurs  leur  donner  promp- 
tement  issue.  On  introduira  un  stylet  dans  l’arlfire 
pour  la  soulever  legfirement,  au  moment  ou  Ton  pas- 
sera  aulour  d’elle  la  ligature  superieure  et  la  ligature 
inferieure,  et  on  se  comportera  ensuile  comme  si  Ton 
avail  opere  un  anevrysme  sponlane  suivant  1’ancienne 
methode. 

II  se  rencontre  assez  sou  vent  des  blessures  compli- 
quees  dhemorragie  et  d’anevrysme  faux  primitif, 
dans  lesquclles  il  est  difficile  ou  meme  impossible  de 
determiner  quel  est  le  vaisseau  blesse;  dans  d’autres 
plaies,  au  contraire,  on  sait  quelle  est  l’artfrre  qui 
fournit  le  sang , mais  elle  peut  elre  situee  trop  pro- 
fondement  pour  qu’on  puisse  porter  , sans  produire 
de  grands  desordres , des  ligatures  au  dessus  et  au 
dessous  de  sa  blessure.  On  est  alors  reduit  a lier  cette 
artere,  ou  meme  le  tronc  qui  lui  donne  naissance, 
entre  le  coeur  et  la  plaie  mais  a une  distance  assez  con- 
siderable de  celle-ci  pour  comprendre  le  peu  de  chan- 
ces qu’offre  cette  operation  conseillee  cependant  par 
M.  Delpech,  pour  tous  les  anevrysmes  faux  primitifs  , 
il  suffira  de  faire  remarquer  qu’il  n’y  a aucune  analo- 
gic entre  les  anevrysmes  ordinaires  et  les  anevrysmes 
faux  primitifs.  La  circulation  collalerale  , qui  ram6ne 
constamment  le  sang  dans  le  tronc  arteriel  au  dessous 
de  la  ligature,  se  borne  a reproduire  quelques  pulsa- 
.tions  dans  les  anevrysmes , ce  qui  n’empeche  pas  le 
sac  de  revenir  sur  lui-meme  ; tandis  qu’aprfis  une 
hlessure  arterielle,  cette  circulation  collalerale  con- 
duit le  sang  a l’ouverlurebeante  du  vaisseau  d’ou  la 
reproduction  de  Themorragie  ou  l’augmentalion  de 
sa  diffusion  dans  le  tissu  cellulaire , a moins  que  les 
parlies  environnantes  lumefiees  par  le  sang  qu’elle 
renfermait  dans  leurs  interstices  ne  s'opposent  a la 
sortie  d’une  nouvelle  quantile  de  ce  liquide  dont  la 
force  d’impulslon  est  necessairement  moindre  quand 
il  a parcouru  toutes  les  voies  anaslomoLiques.  Recem- 
ment  M.  Guthrie  s’est  eleve  avec  force  centre  Tem- 
ploi  de  la  methode  d’Anel  ou  de  Hunter  dans  les  ane- 
vrysmes faux  primitifs  , quelle  que  soil  la  situation  de 
f artere.  Ce  cliirurgien  vajusqu’a  affirmer  que  le  bout 
inferieur  d’une  artere  est  plus  expose  que  le  superieur 
aux  hemorragies  conseculives.  Il  explique  celte  parti- 
cularile  par  le  mode  de  guerison  du  bout  inferieur, 
qui,  dit-il,  difKre  de  celui  du  bout  superieur.  Ainsi 
il  n’y  a pas  autant  de  contraction  du  bout  inferieur , 
nolle  contraction  dure  moins  longlemps,  il  s’y  forme 


moins  de  caillols.  Au  memoire  dat>s  lequel  M.  Dupuy- 
tren  a essaye  de  demonlrer  la  necessite  d’avoir  re- 
cours  a la  methode  de  Hunter  pour  certains  cas  ou 
i’incertitude  sur  le  vaisseau  blesse,  la  profondeur  de 
ce  vaisseau , sa  lesion  par  un  projectile  lance  par  la 
poudre  a canon , et  le  desordre  des  parties  voisines , 
comme  fracture,  infiltration  de  sang,  etc.,  ne  per- 
mettent  pas  de  lier  au  dessus  et  au  dessous  de  la: 
plaie  de  l’arl6re.  M.  Guliirie  oppose  a son  tour  des 
fails  qui  lui  sont  propres.  Le  cliirurgien  anglais  ne  . 
recule  pas  devant  la  difficulte  d’aller  chercher  sous 
des  muscles  profonds  le  vaisseau  sur  lequel  il  faut 
porter  les  deux  ligatures,  et  justifiant  ses  preceples 
par  la  pratique,  il  nous  apprend  que  pour  porter 
deux  ligatures  sur  la  partie  superieure  de  la  cubitale  , 
il  n’a  pas  hesite  a diviser  le  faisceau  musculaire  consi- 
derable qui  la  recouvre  dans  ce  lieu.  11  est  alle  dans 
un  autre  cas  lier  la  peroni6re  au  travers  des  muscles 
du  mollet , etc. 

Malgre  l’insuffisance  frequente  de  l’application  de  la 
methode  d’Anel  ou  de  Hunter  aux  anevrysmes  faux 
primitifs  , et  malgre  les  fails  rapporles  par  M.  Gu- 
thrie, nous  sornmes  obliges  d’avouer  que  la  recher- 
che du  point  meme  ou  l’arl6re  a ete  blessee  est  quel- 
quefois  herissee  de  tant  de  difficultes  , que  Ton  sera 
encore  reduit , dans  ces  cas  , a l’emploi  d’une  seule  li- 
gature placee  a quelque  distance  au  dessus  de  la  bles- 
sure. 

2°  Anevrysme  faux  consecutif  : anevrysme  faux 
circonscrit ; anevrysme  faux  enkyste  ou  sacciforme  ; 
tumeur  hemorragiale  circonscrite.  — On  nomine  ainsi 
une  tumeur  formee  par  du  sang  arteriel , circonscri- 
te , a parois  celluleuses  , adossee  a une  artfere  , com- 
muniquant  avec  elle  par  une  ouverture  produite  par 
une  blessure  plus  ou  moins  ancienne.  C’est  ordinaire- 
menl  a la  suite  d’une  plaie  faite  par  un  instrument  pi- 
quant que  Ton  voit  se  former  cet  anevrysme  ; mais  on 
trouve  dans  les  auteurs  quelques  faits  qui  prouvent 
qu’il  est  quelquefois  occasione  par  la  rupture  d’une 
arlfire,  dans  un  effort  violent.. 

Lorsqu’une  artere  a ete  blessee  legferement  par 
un  instrument  piquant  ou  trancliant,  1’hemorragie 
peut  s’arreter  spontanement , s’il  se  forme  un  caillot 
qui  bouche  1’ouverture  du  vaisseau.  Si  la  plaie  de  1’ar- 
t6re  est  longitudinale  ou  de  peu  d’etendue,  ses  bords 
peuvent  rester  rapproches  et  se  reunir  ensuile  par 
I’interm^ded’une  substance  lymphatique  couenneuse. 
La  suspension  de  l’hemorragie  est  souvent  le  resullat 
de  l’emploi  de  la  compression , qui  s’oppose  a Tissue 
du  sang , et  favorise  la  formation  du  caillot , ou  de 
celte  couche  couenneuse  dont  je  viens  de  parler. 
Mais,  lorsqu’une  artere  blessee  n’a  pas  ete  oblileree 
par  la  compression,*  il  arrive  souvent  qu’au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long  apr6s  Taccident,  le  caillot 
ou  la  substance  lymphatique , qui  obstrue  la  plaie  du 
vaisseau  , se  detache.  Le  sang  peut  alors  s’insinuer 
sous  la  membrane  celluleuse  de  l’artfire,  ou  dans  sa 
gaine  celluleuse  ; il  la  distend  peu  a peu  , et  lui  fait 
prendre  la  forme  d’un  kyste  circonscrit,  qui  s’accroit 
aux  depens  du  tissu  cellulaire  ambiant,  ct  peut  ac- 
querir  un  volume  lies  considerable. 


AN&VRYSME  FAUX  CONSECUTIF.  ' 


Ce  qii)  caracl^rise  specialement  l’anevrysmc  faux 
consecutif,  ce  qui  etablit  entre  lui  et  I’anevrysme 
spontand  une  difference  essenlielle,  c'est  que  dans 
le  premier  l’arl6re  ne  presente  qu’une  ouverture 
; etroite,  arrondie  ou  ovale,  de  pen  d’etendue;  qu’au 
dessus  et  au  dessous  de  cetle  ouverture  les  membra- 
nes du  vaisseau  sont  parfaitemenl  saines : tandis  que 
dans  le  second  la  crevasse  de  l’arl6re  est  tonjours 
plusetendue,  que  le  pourtour  de  cclte  crevasse  est 
ordinairement  irregulier,  et  qu’au  dessus  etau  dessous 
d’elles  les  membranes  arterielles  sonl  frequemment 
allerees  dans  leur  texture. 

Marche  et  diagnostic.  — Les  signes  des  anevrysmes 
faux  consecutifs  different  peu  de  ceux  des  anevrysmes 
spontanes.  11  serait  souvent  impossible  de  dislinguer 
j ces  lumeurs  1’une  de  I’autre  sans  le  secoursdes  signes 
commemoratifs.  II  faut  cependant  observer  que  Eon 
: sent,  que  1’on  pent  meme  entendre  quelquefois  dans 

l’anevrysme  faux  consecutif  un  bruissemenl  parti- 
culier  que  1’on  designe  sous  le  nom  de  sasurus , et  qui 
! est  produit  par  le  passage  du  sang  a travers  l’ouver- 
ture  etroite  qui  etablit  une  communication  entre  la 
: cavite  de  l’art6re  et  celle  de  la  poche  anevrysmale. 

Les  anevrysmes  faux  consecutifs  ne  se  develop- 

»pent,  cliez  quelques  sujets  , que  plusieurs  annees 
apr6s  la  blessure  qui  a interesse  I’arlfire.  Leur  ac- 
'croissement  est  ordinairement  plus  lent  et  plus  regu- 
lier  que  celui  des  anevrysmes  spontanes , probable- 
ment  parce  que  l’ouverlure  qui  donne  passage  au 
sang  est  plus  etroite  dans  l’origine  de  la  maladie  , et 
qu’elle  ne  s’elargit  ensuite  qu’insensiblement.  II  ar- 
rive cependant  quelquefois  que  ces  anevrysmes  ac- 
qui&rent  tout  a coup  un  volume  tr6s  considerable.  Ce 
cliangement  brusque  est  ordinairement  la  suite  d’un 
effort  violent.  Je  ne  pense  pas  qu’il  faille  l’altrrbuer  a 
I’agrandissement  de  l’ouverlure  de  l’art6re ; il  me  pa- 
raitbien  plus  probable  qu’il  depend  d’une  rupture  de 
la  poche  anevrysmale  elle-meme.  Les  anevrysmes 
faux  consecutifs  produisent  au  bout  d’un  certain 
temps  , dans  les  parlies  qui  les  environnent,  des  le- 
, sions  analogues  a celles  qu’occasionent  les  anevrys- 
mes spontanes ; il  leur  faut  seulement  un  temps  plus 
long  pour  y donner  lieu. 

Anatomie pathclogigue.  — Lorsqu’on  disseque  un 
anevrysme  faux  consecutif , on  observe  ordinaire- 
ment sur  1’un  des  coles  de  la  tumenr  la  cicatrice  de 
laplaie  qui  a penelre  jusqu’a  1’artSre.  On  reconnait 
quele  kysle  qui  contient  le  sang  est  celluleux,  mais 
on  l’a  trouve  ordinairement  plus  mince  que  dans  les 
anevrysmes  spontanes.  Dans  l’interieur  du  kyste  on 
rencontre  lanlot  une  seule  masse  de  caillols  liomo- 
g6r.es  et  une  petite  quantile  de  sang  duide,  et  d’au- 
tres  fois  des  couches  concenlriques  de  caillols  fibri- 
neuxet  rouges.  Les  plusdenses  sont  en contact ayec la 
surface  du  kyste , les  plus  mous  occupent  le  centre 
de  la  lumeur  et  levoisinage  de  la  crevasse  de  l’arlere. 
Une  disposition  differenle  a ete  observee  : on  a vu  du 
sang  fluide  et  des  caillots  mous  envelopper  les  caillols 
fibrineux.  Cette  disposition  insolile  coincide  ordinai- 
remenl  avec  l’accroissement  brusque  de  la  lumeur, 
et  il  serait  facile  de  donner  l’explicalion  de  ce  plieno- 
m6ne.  I.orsque  l'on  a enleve  les  caillols,  on  decouvre 


l’ouverlure  de  l'arl£re;  elle  est  arrondie  ou  ovale, 
quelle  qu’ait  ele  la  forme  primitive  de  la  plaie,  et  on 
la  trouve  toujours  plus  large  quo  ne  l’etait  la  plaie 
recenle.  Cette  ouverture  se  trouve  le  plus  souvent 
sur  le  cdte  de  l’arlfire  correspondant  au  cole  du 
membre  par  lequel  l’instrument  vulneranta  penelre, 
et  a travers  celte  ouverture  on  apercoit  la  surface 
interne  du  vaisseau  parfaitement  saine. 

Pronostic. — Les  anevrysmes  faux  consecutifs  sont, 
ton  les  choses  egales , sous  le  rapport  de  leur  siege  et 
de  leur  volume,  moins  graves  que  les  anevrysmes 
spontanes  ; ils  s’accroissent  plus  lenlcment ; on  par- 
vient  plus  souvent  a les  guerir  par  la  compression ; on 
est  sur  en  les  operant  de  trouver  les  membranes  ar- 
terielles saines ; quand  on  les  a gueris , on  n’a  pas  a 
craindre  le  developpement  de  la  meme  maladie  dans 
une  autre  partie  du  corps , sous  l’influence  d’une  dia- 
tli6se  anevrysmale. 

Trailement.  — Arnaud  etail  persuade  que  la  com- 
pression employee  pour  les  anevrysmes  vrais  ne  de- 
vait  presque  jamais  reussir.  II  complait  au  conlraire 
beaucoup  sur  elle  dans  le  trailement  des  anevrysmes 
faux.  Il  rapporte  a l’appui  de  son  opinion  une  obser- 
vation fort  remarquable.  ( Memoire  de  Chirurgie.)  Le 
chevalier  de  Malijac  portait  depuis  dix-liuit  mois  a la 
partie  moyenne  de  la  cuisse  gauche  un  anevrysme 
faux  consecutif,  survenu  a la  suite  d’un  coup  d'epee. 
La  tumeur  avait  deux  polices  d’epaisseur , trois  en 
longueur,  autanten  largeur.  La  cuisse  etaitatrophiee, 
tandis  que  la  jambe  elait  lumefiee  , engourdie  et  pres- 
que sans  mouvement,  probablement  paree  que  l’on 
s’etait  servi  de  fortes  bandes  de  toile  pour  conlenir- 
la  tumeur.  Arnaud  , en  presence  de  la  Peyronie  , Petit, 
Boudou,  Ledran,  Verdier,  fit  rentrer  le  sang  dans 
I'artere,  et  exerca  la  compression  avec  une  machine 
construite  a peu  pr6scomme  un  tourniquet.  La  plaque 
appliquee  sur  la  tumeur  elait  concave , et  a son  centre 
se  trouvait  une  petite  saillie  deslinee  a comprimer 
1’ouverture  de  I’artere.  La  jambe  revint  dans  l’espace 
de  trois  jours  a son  etat  naturel ; la  guerison  fut  com- 
plete au  bout  de  trois  semaines. 

M.  Dupuytren  a employe  avec  un  egal  succes  la 
compression  sur  un  sujet  de  quinze  ans  , affecle  d’un 
anevrysme  faux  consecutif  peu  volumineux  encore, 
qui  s’etait  developpe  quelques  jours  apr6s  une  bles- 
sure faite  a la  parlie  anterieure  interne  de  la  cuisse , 
par  la  pointed’un  couteau.  Saviard, Petit,  Foubcrt.etc., 
rapportent  aussi  des  exemples  de  guerison  d’anevrys- 
mes  faux  consecutifs  de  l’arl6re  brachiale  gueris  par 
la  compression. 

Un  denous  (M.  Marjolin)aessaye , mais  sans  succes, 
1’emploi  de  ce  moyen  surun  anevrysme  du  creux  de 
1’aisselle,  recent,  d’un  mediocre  volume  etoccasione 
par  un  coup  d’epee.  Le  malade  n’a  jamais  pu  supporter 
la  compression  pendant  plus  d’une  demi-heure. 

Il  est  important  de  faire  remarquer  que  la  compres- 
sion ne  produit  quelquefois  qu’une  guerison  lempo- 
raire , etque  les  anevrysmes  faux  consecutifs  ont  re- 
paru  cliez  plusieurs  malades , quelque  temps  apr6s 
qu'ils  avaient  ccsse  de  faire  usage  des  moyens  com- 
pressilh.  La  compression  n ’avail  point  alors  procure 
1 obliteration  du  vaisseau  j elle  n’ava'l  fait  que  favoriser 


las 
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la  formation  d’un  caillot  plus  ou  moins  intimement 
adherent  sur  son  oi+verlure. 

Lorsque  les  anevrysmes  faux  consecutifs  ne  peu- 
vent  etre  eomprimes , et  que  leur  situation  peut  ren- 
dre  tr6s  dangereuses  les  suiles  de  la  ligature  de  l’ar- 
t6re,  on  peut  avoir  recours  a l’emploi  simultane  des 
lopiques  refrigerans  et  de  la  melhode  de  Valsalva. 
Sabatier  a gueri  de  celte  manure  un  anevrysme  faux 
consecutif , place  au  dessous  de  la  clavicule. 

L ’operation  , suivant  l’ancienne  ou  la  nouvelle  me- 
tliode,  peut  etre  praliquee  pour  ces  anevrysmes. 
M.  Boyer  accorde  la  preference  a 1’ancienne  melhode, 
pourvu  qu’il  soil  possible  de  se  rendre  mailre  du  cours 
du  sang  pendant  1’operation  , parce  que  l’art6re  etant 
saine  et  son  ouverture  de  peu  d’etendue , les  ligatures 
peuvent  etre  placees  a une  tres  petite  distance  l’une 
de  l’autre , et  ne  comprendre  aucune  des  collaterales. 
On  peut  ajouler  que  l’ancienne  melhode  appliquee  au 
traiLemenL  des  anevrysmes  traumaliques expose  beau- 
coup  moins  les  malade^aux  hemorragies  conseculives 
que  quand  on  l’emploie  pour  les  anevrysmes  sponta- 
nes ; il  est  encore  vrai  qu’elle  doit  ofifrir  dans  ce  cas 
moins  de  difliculte  dans  son  execution  , parce  que  Ton 
trouve  plus  promplement  l'ouverture  du  vaisseau  , et 
qu’elle  fait  disparaitre  la  tumeur  d&s  qu’on  l’a  incisee 
et  que  1’on  a exlrait  les  caifiols.  Mais  il  est  egalement 
vrai  que  la  ligature  , placee  seulement  au  dessus  de  la 
tumeur,  est  bien  plus  facile,  beaucoup  moins  dou- 
loureuse  ; qu’il  est  plus  aise  en  l’executant  de  lier  l’ar- 
t6re  seule ; que  la  plaie  peut  etre  gueriedans  un  temps 
tres  court ; que  la  tumeur  anevrysmale  disparait  sou- 
vent  ou  sereduit  en  un  noyau  dur  , insensible  , dans 
un  temps  moins  long  que  celui  pendant  lequel  doit 
suppurer  la  plaie  resultant  de  l’ouverturedu  sac;  que 
les  accidens  a redouter  pendant  cette  longue  suppu- 
ration sont  presque  aussi  graves  que  ceux  auxquels 
pourrait  donner  lieu  la  lonte  putride  de  la  tumeur 
anevrysmale,  lorsqu’on  ne  1’a  pas  ouverte.  D’apres 
ces  motifs,  nous  pensons  qu’il  ne  taut  employer  la 
melhode  ancienne  Jpour  les  anevrysmes  faux  conse- 
cutifs,  au  dessus  desquels  on  peut  exercer  la  com- 
pression , que  dans  deux  cas  : 1°  quand  la  tumeur  est 
douloureuse  et  sur  le  point  de  se  rompre  ; 2°  lorsque 
deja  une  fissure  ou  une  escarre  exisle  a la  tumeur. 
M.  Roux,  ayanl  lie  l’arlerebrachialeasa  par  lie  moyenne 
pour  un  anevrysme  faux  consecutif  silue  au  pii  du 
bras,  et  dont  la  rupture  avait  deja  eu  lieu  a la  suite 
de  la  chute  d’une  escarre  gangreneuse  , vit  l’hemorra- 
gie  continuer  immediatement  apres  l’applicalion  de  la 
ligature;  il  fut  oblige  d’ouvrir  a 1’inslant  meme  la  tu- 
meur, et  de  lier  l’arlere  au  dessus  et  au  dessous  de 
sa  blessure.  Ce  fait  ne  prouve  rien  conLre  l’ulilile  de 
la  methode  moderne  dans  le  traitement  des  anevrys- 
mes faux  consecutifs.  La  crevasse  qui  exisLail  avant 
1’operation  etail  une  condition  qui  devait  empecher  la 
formation  du  coagulum  dans  la  poche  anevrysmale. 
Une  precaution  imporlanlo  qu’il  serail  convenable  de 
prendre  pour  empecher  le  sang  de  refiner  dans  l’ane- 
vrysmefaux  consecutif  silue  au  pli  du  bras  , a l’avant- 
bras  ou  a la  parlie  inferieure  de  lajambe,  serait  de 
placer  la  ligature  assez  pres  de  la  tumeur  pour  qu’il 


ne  se  Irouvat  pas  d’arlCre  collalerale  naissant  entre 
die  et  la  parlie  du  vaisseau  lice. 

3“  Anevrysme  vaiuqujtux  : varice  anevrysmale ; and- 
vrysme  par  anastomose  suivant  Hunter. — Nous  ferons 
remarquer  que  celte  derniAre  denomination  , que 
celle  mCme  d ' andvrysme  variqueux  dont  nous  nous  : 
servons  ici  , sont  employees  actuellement  par  les 
chirurgicns  anglais  pour  designer  des  maladies  difT6— 
rentes  de  la  varice  anevrysmale. 

La  varice  anevrysmale  est  une  tumeur  formee  par 
le  passage  du  sang  arteriel  dans  une  veine , a la 
suite  d’une  plaie  faite  par  un  instrument  qui  a in - 
teresse  cette  veine  , et  penelre  dans  une  art&re  voi- 
sine. 

Hunter  est  le  premier  qui  aitdecrit  soigneusement 
cette  maladie ; sa  premiere  observation  a ete  publiee 
en  1757.  Cleghorn  en  a donne  une  bonne  description 
dans  une  letlre  ecrite  a Hunter  en  1765.  Scarpa  fait 
observer  qne  Sennert  a decrit  cette  maladie  sans  se 
douter  de  sa  nature,  puisqu’il  l’avait  confondue  avec 
I’anevrysme  faux  consecutif.  On  voit,  en  effet,  dans 
l’observalion  de  Sennert  que  la  tumeur  exislait  sans 
faire  de  progrAs  depuis  un  grand  nombre  d’annees  ; 
qu’elle  ne depassait  pas  le  volume  d’un  gland,  qu’elle 
elait  accompagnee  d’un  sifflement  ( sibilus  ) , percepti- 
ble au  doigt  et  a l’oreille  ; ce  qui  se  fait , dit  Sennert , 
ob  spiritus  vilalis  per  angusta  meantis  motum.  On  re- 
commit la  la  physiologie  de  1’epoque.  Mais  si  Sennert 
a meconnu  la  nalure  de  cette  affection  , il  n’en  a pas 
ete  de  meme  de  Guattani , qui  en  a decrit  deux  ob- 
servations dans  un  travail  special , ayant  pour  litre 
de  Spurio  bracchii  anevrysmate , travail  qui  fait  suite 
a son  Memoire  sur  les  anevrysmes.  Ce  travail,  ala 
verite,aele  publie  apres  celui  de  Hunter;  mais  il 
suffit  de  lire  Guattani  pour  voir  qu’il  n’avait  aucune 
connaissance  de  l’ouvrage  du  chirurgien  anglais.  Guat- 
tani s’exprime  ainsi  : Quomodo  poterit  varicosa  ex- 
plicari  venae  basilica:  a/fectio  ?...  Plurima  d me  insti- 
tula  in  duobus  hisce  brachiis  experimenta , quae  bre- 
vitati  studtns  silent io  prcelereo  , me  impulerunt,  ut 
crederem,  in  utroque  anevrysmate , venae  basilicas 
vulnus , vulnusque  subjectce  arterioe  brachialis , per 
pompressivam  vincturam , ita  invicem  in  modum  anas - 
tomoseos  coaluisse,  ut  sanguis  a (oramine  arterice 
prodicus  per  vence  foramen  inlra  basilicam  se  recta 
inlulerit,  et  cum  venoso  commistus  sanguine  brevio- 
rem  cum  eo  circuitum  absolvent.  En  igitur  causa 
cur  anevrysma  lam  lentd  increveril  , cur  san- 
guis in  illo  fluidus  permanser  it  et  cur  sold  digilo- 
rumpressione  illieb  tuberculum  penitus  evanuerit.  On 
a,  a tort,  reproche  a Scarpa  d’avoir  voulu  reclamer 
la  priorile  de  la  decouverte  pour  Guattani  : Scarpa 
s’est  borne  a dire  que  Guattani  avait  fait  la  de- 
couverle  de  son  cole,  ce  qui  nous  parail  hors  dedoute. 

C’est  le  plus  souvent  au  pli  du  bras  que  la  varice 
anevrysmale  survient , eta  la  suite  de  saignees  dans 
lesquelles  la  lancelle  a traverse  la  veine  mediane  ba- 
silique,  et  blesse  ParlOre  brachiale  qui  lui  est  pres- 
que immediatement  accolee.  Mais  on  concoil  que  le 
meme  accident  pourra  se  reproduire  partout  ou  une 
arlGrc  volumineusc  marche  accolee  a une  veine  j ot , 


ankvrysmb  variqueux, 


189 


comtne  toules  onl  des  veines  satellites , il  n’est  pres- 
qne  aucune  region  dn  corps  ou  cette  maladie  ne 
puissese  developper.  Lassus  assure  avoir  vu,  avec 
plusieurs  personncs  de  Part,  une  varice  anevrysmale 
danslecreux  dujarret;  elle  avait  ete  causee  par  un 
coup  d’epee  qui  avail  traverse  en  m<5me  temps  laveine 
et  Parl6re  poplitee. 

M.  Larrey,  directeur  de  TEcoIe  do  Mi$decine  do 
Toulouse,  a vu  un  anevrysmc  variqueux  dans  le 
jarret , qui  s’etait  forme  a la  suite  d’un  coup  d’e- 
pee. 

Hodgson  a vu  une  tumeur  olTrant  lous  les  caractS- 
res  de  |a  varice  anevrysmale  , sur  un  dragon , qui 
avait  ete  blesse  au  jarret  droit  par  une  balle.  Barnes 
d’Exeter  lui  a communique  l’observation  d’une  varice 
anevrysmale  de  la  partie  superieure  de  I’arlfire  femo- 
rale,  developpee  a la  suite  d’une  blessure  faite  par  la 
pointe  d’une  verge  de  l'er  presque  rouge.  M.  Dupuy- 
tren  a fait  voir  a la  Sociele  de  la  Faculte  de  Medecine , 
un  jeune  homme  cbez  lequel  on  sentait  a la  partie 
superieure  de  la  cuisse  un  bruissement  tres  fort, 
mais  on  ne  distinguait  pas  de  tumeur.  En  cotnpri- 
mant  le  point  ou  se  faisait  sentir  et  entendre  ce 
bruissement  , on  occasionait  une  douleur  vive. 
Ces  symptomes  s’etaienl  declares  a la  suite  d’une 
blessure  faite  par  un  tranchet  de  cordonnier. 

M.  Larrey  rapporte,  dans  ses  Memoires  de  Chirur- 
gie  militaire , l’hisloire  d’un  anevrysme  de  cette  es- 
p6ce , d’un  volume  tr6s  considerable , produit  par  une 
plaie  faite  avec  la  pointe  d’un  sabre  qui  avait  coupe 
une  portion  de  l’atlache  du  muscle  sterno-masloidien 
du  cote  gauche , le  premier  scalene , l’art^re  sous- 
clavi6re  tr£s  avant  sous  la  c]aYicule,la  veine  du  meme 
nom  , el  probablement  une  partie  du  plexus  bra- 
chial. Les  symplomes  de  la  varice  anevrysmale 
commencaienl  a exister  d6s  le  lendemain  de  la  bles- 
sure. 

MM.  Breschet,  Dupuytren  et  Samson  ont  vu , a 
l’Holel-Dieu  , une  varice  anevrysmale  developpee  a 
l’union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inferieur  de  la 
cuisse.  Elle  avait  succede  a une  piqure  profonde  faite 
par  un  tranchet.  Ce  fait  est  rapporte,  avec  beaucoup 
de  details,  dans  un  Memoire,  encore  inedit,  que 
M.  Breschet  a bien  voulu  mettre  a notre  disposi- 
tion. Ce  Memoire  renferme  un  autre  fait  que  Ton 
considere  comme  un  exemple  de  varice  anevrys- 
male du  a la  communication  de  1’artere  carolide 
primitive  et  de  la.  veine  jugulaire  interne. 

Un  negociant  de  Sedan  euL  une  varice  anevrysmale 
a la  partie  superieure  interne  du  bras  , alasuile  d’une 
blessure  qu’il  se  fit  avec  un  poincon  avec  lequel  il 
voulait  percer  une  planchelle.  On  pourra  lire  cette 
observation  dans  Richerand  ( Histoire  des  progres  re- 
cens  de  la  cliirurgie),  dans  la  nouvelle  edition  de  Saba- 
tier, et  dans  le  Memoire  de  M.  Breschet.  Nous  en  di- 
rons  un  mot  plus  loin. 

M.  Dorsey , de  Philadelphie  , a publie  une  obser- 
vation d’anevrysme  variqueux  de  I’arlf-re  libiale 
posterieure  , qui  avait  ete  blcssee  par  un  grain  de 
i plomb. 

On  lit  dans  the  Edinburgh  v\ed.  and  surg.  Jour- 
nal, juillet  1831 , une  observation  de  varice  anevrys- 


male resultant  de  !a  communication  de  i’aorte  et  de  la 
veine-cave  inferieure.  Cette  observation  a etefaitepar 
M.  James  Syme  , professeur  de  chirurgie  a Edimbourg. 

Dans  la  plupart  des  cas  ou  la  varice  anevrysmale 
se  forme  , il  arrive  , comme  le  dit  Hunter,  que  la  plaie 
de  la  peau  , et  cello  de  la  veine  qui  y correspond,  se 
cicalrisent  comme  a l’ordinaire,  tandis  que  la  partie 
posterieure  de  la  veine  et  celle  de  Tartilre  restent 
ouverles.  Chez  quclques  sujets  , la  tumeur  ne  parait 
que  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines  apr6s  la 
blessure;  il  est  probable  qu’alors  les  deux  ouverlures 
profondes  existant  a I’artfire  et  a la  veine  sont 
iinmediatement  fermees  par  un  caillot  ou  par  une 
membrane  couenneuse  , tandis  que  la  blessure 
superficielle  de  ce  dernier  vaisseau  se  cicatrise. 

Les  auteurs  qui  ont  donne  1 'Stiologie  qui  precede, 
sur  la  formation  de  la  varice  anevrysmale  , ne  parais- 
sent  avoir  euenvuequelacommunicalionetablieenlre 
l’art6re  brachiale  el  la  veine  basilique  par  suite  d’une 
saignee  malheureuse  : ce  sont  les  faits  de  ce  genre 
qu’ils  ont  generalises.  Mais  dans  tous  les  cas  que  nous 
avons  cites  au  commencement  de  cet  article  la  maladie  a 
reconnu  une  cause  et  sans  doute  un  mode  de  develop- 
pement  un  peu  dififerens. 

La  blessure  a laquelle  a succede  la  varice  anevrys- 
male consideree  ailleurs  qu’au  pli  du  bras  a ete  faite  , 
une  fois  par  un  poincou,  une  fois  par  une  verge  de 
fer  presque  rouge , deux  fois  par  un  tranchet  de  cor- 
donnier, deux  fois  par  une  pointe  de  sabre  , deux  fois 
par  une  epee  , une  fois  par  un  grain  de  plomb,  une 
fois  par  une  balle.  A ces  cas  de  varice  anevrysmale 
survenus  par  suite  de  plaies  d’armes  a feu,  il  faut 
joindre  celuiqueM.  Dupuytren  a eu  I’occasion  d'obser- 
ver.  La  varice  anevrysmale  avait  lieu  dans  l’aisselle. 
Croit-on  que  le  mode  de  formation  de  la  tumeur 
ait  ete  le  meme  dans  tous  ces  cas  ? 11  est  douleux  d’a- 
bord  que  la  veine  ait  toujours  ete  traversee  de  part 
en  part  comme  dans  la  phlebotomie  ; l’instrument  a 
bien  pu  n’alleindre  que  les  deux  parties  de  la  eircon- 
ference  du  vaisseau  qui  sont  accolees  l’une  a 1’autre. 
Il  nous  parait  surlout  tr6s  vraisemblable  que  dans  le 
cas  ou  la  maladie  a suivi  Taction  d’un  corps  conton- 
dant,  le  projectile  avait  divise  seulement  les  points 
correspondans  de  l’arl6re  et  de  la  veine  , et  en  quel- 
que  sorte  echancre  les  deux  vaisseaux.  Enfin  , on  a vu 
la  varice  anevrysmale  se  developper  sponlanement , 
et  il  faut  alors  atlribuer  la  maladie  a une  ulceration 
qui  a compris  a la  fois  les  parois  correspondanles  de 
1 artere  et  de  la  veine.  Tel  etait  le  cas  observe  par 
M.  James  Syme,  sur  l’aorte  et  la  veine-cave  infe* 
rieure. 

La  varice  anevrysmale  se  presente  d'abord  sous  la 
foimedune  tumeur  circonscrite , peu  volumineuse , 
ovoide , situee  sur  le  trajet  d’une  arl6re  el  d’une 
veine.  On  sent  dans  celle  tumeur  des  pulsations  iso- 
clu  ones  aux  ballemens  du  pouts.  Ces  pulsations  ne 
sont  pas  semblables  a celles  qui  ont  lieu  dans  les  ane- 
vrysmes  ; clips  sont  accompagnees  d’un  bruissement 
ou  d un  sidlement  parliculier  que  Ton  peut  reconnai- 
tre,  soil  en  touchanl  la  tumeur,  soil  en  appliquant 
1 oreille  sur  sa  surface.  La  veine  blessee  et  les  veines 
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voisines  se  dilatent  an  desSous  ct  au  dessus  dela  tu- 
meur.  On  y sent  aussi  le  bruissement  dont  nous  avons 
parle,  et  tin  mouvement  d’ondulation , qui  s’alfaiblis- 
sent  a mesure  qu’on  s’eloigne  de  la  varice  anevrys- 
male.  La  tumeur  disparait  complement  ou  presque 
complfilement  lorsqu’on  la  comprime  , et  reparait  dfis 
qu’on  cesse  de  la  comprimer.  Elle  s’alTaisse  et  cesse 
de  presenter  des  pulsations,  si  1’on  interccptela  cir- 
culation dans  l’artfire  au  dessus  d’elle.  Si  Ton  exerce 
une  compression  circulaire  forte  au  dessus  de  sa  par- 
lie  inferieure  , ellc  devient  plus  lendue,  et  continue 
d’olTrir  des  pulsations  ; si  Ton  exerce  en  meme  temps 
la  compression  surlapartie  superieure  del’arl6reet 
au  dessous  de  la  tumeur,  les  baltemens  disparaissent, 
•et  la  varice  diminue  de  volume , et  au  moment  ou  l’on 
'cesse  de  presser  sur  1’artSre , les  pulsations  reparais- 
*ent  brusquement  et  avec  plus  de  force.  Quand  le 
emembre  ou  siege  l’anevrysme  est  dirige  de  maniSre  a 
'Ceque  le  sang  remonle  contre  son  proprepoids,  les 
rveines  sont  fortement  distendues  par  le  sang  ; si  le 
tmalade  tieht  ce  membre  eleve , le  gonflement  des  vei- 
tnes  et  le  volume  de  la  tumeur  diminuent.  Lorsque  la 
"maladie  est  ancienne,  et  que  la  varice  anevrysmale 
• est  devenue  volumineuse  , la  parlie  superieure  de 
ll’artfire  se  dilate  ; Hunter  assure  meme  qu  elle  de- 
vient flexueuse,  que  ses  pulsations  deviennent  plus 
fortes , landis  qu’au  dessous  de  1’anevrysme  son  tronc 
et  ses  branches  deviennent  plus  petits,  et  n’offrent 
que  des  pulsations  faibles.  L’observation  demontre, 
en  efTet , que  les  pulsations  arterielles  sont  plus  faibles 
au  dessous  de  la  varice  anevrysmale  ; mais  Hunter 
parail  s’etre  mdpris  sur  la  cause  de  ce  phenomSne.  II 
l’altribue  a la  diminution  de  volume  des  art6res  au 
dessous  de  la  tumeur;  cependant  ces  artfires,  loin 
d’etre  diminuees  de  capacite , sont  au  contraire  elar- 
gies,  flexueuses  ; mais  leurs  parois  sont  devenues 
molles , flasques , analogues  aux  parois  des  veines  ; et 
c’est  sans  doute,  ainsi  que  M.  Breschet  l'a  fait  remar- 
quer,  la  veritable  cause  de  la  diminution  de  la  force 
des  pulsations.  Cetetatsingulierdesartfires  au  dessous 
de  la  blessure  exislait  chez  le  sujet  opere  a l’Holel- 
Dieu,  et  qui  mourut  par  suite  de  gangrfine;  il  avail 
ete  deja  observe  par  MM.  Richerand  et  Cloquet.  Ces 
chirurgiens  ont  eu  occasion  de  dissequer  le  bras  du 
jeune  homme  de  Sedan  , qui  avait  ete  affecte  d’un 
anevrysme  variqueux  a la  partie  moyenne  du  bras. 
Cet  anevrysme  avait  ete  opere  quelque  temps  aupa- 
ravant , suivant  la  metliode  de  Hunter,  par  M.  Dupuy- 
tren.  Peu  de  temps  apr6s  l’operalion  , le  membre  de- 
vint  froid  el  insensible;  il  s’alrophia;  les  doigls  furent 
entraines  dans  la  flexion,  et  la  main  se  renversa  sur 
Pavant-bras  ; enfin  la  tumeur  reparut ; ce  fut  alors 
que  M.  Richerand  pratiqua  l’amputation.  L’art6re  , au 
dessous  de  la  tumeur  , etait  molle  el  flasque,  a peu 
pr6s  comme  le  sont  les  veines  dans  l’elat  naturel  ; les 
veines  au  contraire  etaient  epaisses  et  tr6s  dilalees  ; 
coupees  en  travers,  elles  restaienl  beanies  comme  le 
fonl  les  vaisseaux  arteriels  lorsqu’on  les  a divises  par 
uue  section  transversale. 

La  varice  anevrysmale,  lorsqu’elle  siege  aux  mem- 
bres  superieurs,  n’occasione  ordinairement  que  des 
incommodiles  legiires  , lelles  qu'un  sentiment  d en- 


gourdissemenl  dans  la  parlie  inferienre  du  membre, 
un  peu  de  faiblesse , des  douleurs  passagfires.  La  pre- 
miere maladc  observee  par  Hunter  se  plaignait  parli- 
culifiremenl  de  ne  pouvoir  dormir  sur  le  cote  corres- 
pondant  a l’anevrysme  , sans  eprouver  un  engourdis- 
sement,  comme  si  tout  son  sang  se  concentrait  dans 
son  bras.  La  tumeur  cesse  ordinairement  de  l'aire  des 
progress,  et  m6me  quelquefois  elle  diminue  legercment 
de  volume  lorsque  les  veines  sont  assez  dilalees  pour 
contenir  le  sang  qui  y est  pousse  par  chaque  contrac- 
tion de  coeur.  L’accroissement  de  la  tumeur  paraifc 
d’ailleurs  subordonne  a la  largeur  de  la  veine  et  a l’4- 
lendue  de  l’ouverlure  par  laquelle  le  sang  passe  d’un 
vaisseau  dans  l’autre.  Cet  anevrysme  peut  rosier  sta- 
tionnaire  pendant  un  lr6s  grand  nombre  d’annees. 
Hunter  en  a vu  un  qui  ne  presenta  aucun  changement 
pendant  trente-cinq  ans  que  vecut  la  malade  apr6s  avoir 
ete  blessee  a l’arl6re.  La  varice  anevrysmale  a genera- 
lement  cause  des  accidens  plus  graves  quand  elle  s’est 
montree  aux  membres  inferieurs , outre  les  douleurs  , 
l’engourdissement,  la  faiblesse  musculaire , le  refroi- 
dissement,  l'insensibilile  de  la  peau,  qui  ont  ete  ob- 
serves, onavu  la  dilatation  des  veines  superficielles 
portee  au  point  d’occasioner  une  tumefaction  conside- 
rable du  membre,  et  des  ulcfires  rebelles.  Dans  un 
cas , cependant , la  maladie  siluee  au  haut  de  la  cuisse 
ne  causait  aucun  accident.  La  varice  anevrysmale  ob- 
servee au  cou  n’avait  pas  occasione  de  symplomes 
facheux  ; elle  n’avait  point  ete  suivie  de  la  dilatation 
variqueuse  des  divisions  des  jugulaires  , et , sauf 
quelques  palpitations  occasionees  peut-etre  par  l’arri- 
vee  du  sang  arteriel  dans  les  cavites  droites  du  cceur, 
le  malade  n’accusait  aucun  trouble  dans  sa  sanle. 

Tous  les  auteurs  reconnaissent  que  la  communica- 
tion etablie  entre  les  deux  ordres  de  vaisseaux  est 
suivie  du  passage  du  sang  arteriel  dans  la  veine  et  ses 
divisions.  M.  Breschet  pense  que  ce  n’est  pas  la  l'uni- 
que  resultat  de  1’abouchement  des  deux  vaisseaux. 
Il  a consacre  une  partie  de  son  memoire  a demontrer 
qu’il  y a aussi  introduction  du  sang  veineux  dans  le 
tube  arteriel , et  que  ce  sang  est  porte  vers  les  capil- 
laires.  M.  Breschet  regarde  comme  preuves  et  efiels 
de  la  circulation  du  sang  noir  dans  les  arl£res,  l'en- 
gourdissement  du  membre , le  sentimentde  froid  qu’on 
yeprouve,  la  faiblesse  musculaire , la  diminution  de 
6ensibilile,  et  surtout  la  transformation  singuliere 
qu’ont  eprouvee  les  parois  arterielles  au  dessous  de 
la  blessure.  A quelle  autre  cause  pourrait-on , dil-il, 
attribuer  la  ressemblance  que  les  arl^res  ont  contrac- 
tee  avec  le  systfime  veineux , sinon  au  contact  dusang 
noir  sur  leurs  parois  ? M.  Breschet  pense  que  I'inlro- 
duction  du  sang  noir  est  intermitlente , que  pendant 
la  systole  de  I’arl6re  le  sang  arteriel  passe  dans  la 
veine , et  que  le  sang  veineux  s'inlroduit  dans  Tarlere 
au  moment  de  la  diastole  ou  dilatation.  Nous  avons 
bien  de  la  peine  a croire  que  les  choses  se  passent 
ainsi.  Pour  que  le  sang  veineux  penelrat  dans  I'arlilre 
au  moment  de  la  diastole  du  vaisseau  , il  faudrait  que 
cette  diastole  ou  dilatation  fut  active  et  le  resultat  d'une 
action  propre  des  parols  arterielles ; mais  il  n en  est 
pas  ainsi.  La  diastole  n’est  que  le  resultat  de  la  pro- 
jection d'une  nouvelle  ondee  de  sang  laucee  par  le 
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ture  dc  la  Lrachiale  au  dessus  de  la  tumeur).  4»,e» 
50  Deux  blesses  operes  p<ir  M.  Breschet,  suivant  la  me- 


thode  de  Hunter . 


, ont  egalemenl  vu  la  maladie  se  re 
produire  quelques  jours  apr6s  la  ligature 5 ce  qui  a 
■ ^ — o ngoaacite  nne  oneralion  di 


ventriculo  gatiche;  c'cst  le  sang  lul-nu'me  qui  d.late 
le  vaisseau  ; aussi  voit-on  dans  les  hemorrag.es  arte- 

. rielles  lejet  du  sang  trfis  fort  au  moment  de  la  diastole  w ..  , - - , 

! ^ l’artfire.  1.  en  doit  ^re  de  m me  dans  le  cas  de  va  ^ ^ ^ n^cessite  Une  operation  differente 

, rice  anevrysmale ; la  dilatation  de  1 arlci  e el  le  m resulLats  ont  ete  plus  heureux.  En  voila  assez 

i ment  on  il  pentHre  le  plus  de  sang  dans  la  veine  va-’  a jamais  la  methode  d’Anel  ou  de 

, riqueuse , et  c’est  ce  qui  determine  sa  pu  sa  u •>  d trajtement  des  varices  anevrysmales.  Le 

M.  Breschet  dit,  a la  verlte  , avoir  »«  la  chose  telle  Hunto  ^du  tra^ement^es  d*  faire 

qu’il  l’a  decrite,  dans  une  operation  ou  il  avail  mis  P ^ ue,ques-uns  de  ces  resultats.  11  n’y  a pas  la 
a nu  les  orifices  correspondans  de  larl^re  et  de  1*  1 . 1 -» 

, veine  ; mais  nous  sommes  portes  a croire  qu’il  y aura 
j eu  quelque  cause  d’erreur  dans  cette  observation.  Au< 
resle  M.  Breschet  pense  que  cerlaines  causes  acces-' 
soires  , la  force  de  gravitation  , par  exemple  , sont  ne- 
cessaires  a l’entree  du  sang  veineux  dans  les  arlCres ; 
ce  double  melange  aurait  lieu  , suivant  lui , aux  mem- 
bres  , et  manquerait  au  cou  , tantque  le  malade  evile 

■ de  prendre  une  position  horizonlale. 

Traitement—  On  peut  guerir  la  varice  anevrysmale 
par  la  compression  exercee  sur  la  tumeur.  Auguste 
et  Antoine  Brambilla,  GuaLlani,  Monleggia , ont  em- 
1 ploye  ce  moyen  avec  succGs ; mais  il  est  a remarquer 

■ qu’il  faut  quelquefois  plusieurs  mois  pour  obtenir  une 
, cure  complete.  Monteggia  observa  qu’il  se  forma  un 
i:  caillot  dans  la  varice  , qui  devint  ensuite  dure  , cessa 
1 d’offrir  des  ballemens  , et  disparut  peu  de  temps 
| aprfis. 

Scarpa  fait  observer  que , quand  la  compression  est 
insuffisantepour  produire  l’adhesion  mutuelle  des  pa- 
rois  opposees  de  la  veine  ou  de  l’arl6re  , ou  des  deux 
j ensemble , au  dessus  ou  au  dessus  du  lieu  affecte  , elle 
;•  expose  les  malades  a la  formation  d’un  anevrysme 
jt  faux  consecutif  entre  les  deux  vaisseaux.  II  pense  done 
qu’il  est  convenable  de  n’employer  lacompression  que 
quand  la  varice  anevrysmale  est  recente,  petite  et 
superficielle. 

Lorsque  Ton  ne  juge  pas  convenable  d’avoir  recours 
a ce  moyen , et  surtout  lorsque  la  maladie  est  sta- 
lionnaire  et  ne  cause  pas  d’accidens , il  faut  se  borner 
a conseiller  aux  malades  d’eviler  de  faire  des  mouve-> 
mens  violens  avec  le  membre  affecte , il  serait  conve-1 
nable,  comme  l’a  pense  Cleghorn  , qu’ils  se  livrassent 
a des  occupations  qui  ne  les  forcassent  pas  a tenir  les 
bras  pendans  lorsque  la  tumeur  occupe  le  membre  su- 
perieur. 

Mais  lorsque  la  varice  anevrysmale  est  une  cause 
d’incommodiles , de  douleurs,  lorsqu’elle  nuit  consi- 
derablement  aux  mouvemens  du  membre,  et  qu’elle 
continue  a s’accroitre,  il  faut  chercher  a en  obtenir 
la  guerison  par  le  moyen  d’une  operation.  Quelques 
chirurgiens  ont  pense  qu’on  pourrait  faire  disparaitre 
| la  maladie  en  liant  l’artere  au  dessus  de  la  tumeur, 
suivant  la  methode  d’Anel  ou  de  Hunter.  Void  les  re- 
sultats de  ces  tentatives  : 1»  le  malade  de  M.  Dorsey , 
opere  douze  ans  plus  tard  par  AIM.  Physick  et  VVistar  , 
a ete  alteint  de  gangrene  de  la  jambe  et  d’hemorragies 
a la  clufte  des  escarres ; il  a succombe.  2°  Des  accidens 
semblables  ont  enleve  un  malade  auquel  M.  Dupuy- 
tren  avait  pratique  la  ligature  de  la  lemorale.  5°  La 
maladie  a reparu  chez  le  jeune  homme  de  Sedan  aprds 
I'operalion  que  M.  Dupuylren  lui  a fait  subir  ( la  liga- 


moindre  analogie  entre  1’anevrysme  ordinaire  et  la 
varice  anevrysmale,  el  ces  deux  maladies  ne  peuvent 
ceder  au  m^me  traitement.  Apr6s  la  ligature  de  l’ar- 
t6re  au  dessus  de  la  tumeur,  la  circulation  collale- 
rale  ne  tarde  pas  a ramener  le  sang  a l’ouverture  du 
vaisseau ; or  le  resultat  de  ce  retour  du  sang,  pour  les 
anevrysmes  ordinaires  , cousiste  seulement  dans  le 
relablissement  des  pulsations  dans  le  sac  anevrysmal , 
ce  qui , grAce  aux  caillols  qui  l’obstruent , ne  1 emp£- 
che  pas  de  ceder  a sa  tendance  au  resserrement.  Mais 
dans  la  varice  anevrysmale  le  sang,  ramene  par  les 
collaterales  a l’ouverture  du  vaisseau  , erdre  de  suite 
dans  la  veine,  et  deja  la  maladie  est  reproduite.  On 
pourrait,  sous  ce  rapport,  assimiler  la  varice  ane— 
vrysmale  a une  plaie  recente  de  l’artfire;  la  methode 
d’Anel  ne  convient  pas  plus  a l’une  qu’a  l’autre.  Deja 
cette  methode  avail  ete  rejelee  dans  la  premiere  edi- 
tion de  cet  ouvrage.  M.  Guthrie  s’est  egalement  pro- 
nonce contre  elle  , et  M.  Breschet  a developpe  ses  in- 
comveniens  dans  le  memoire  dont  nous  avons  parle. 
L’inulilile  de  la  ligature  au  dessus  de  la  tumeur  n’est 
pas  le  seul  reproche  qu’on  puisse  lui  adresser ; nous 
avons  vu  la  gangrene  survenir  dans  deux  des  fails  que 
nous  avons  cites.  Cet  accident  pourrait  bien  <kre  du  a 
ce  que  la  ligature  de  l’artere  ayant  supprime  l’ondee 
de  sang  que  cette  derniere  lancait  dans  la  veine , le 
sang  noir  s’iulroduit  dans  l’art6re  et  circule  melange 
a la  petile  quantile  de  sang  arleriel  que  les  anasLomo- 
ses  ramenent  au  dessous  de  la  ligature.  Nous  croyons 
bien.,  avec  M.  Breschet,  que  dans  les  premiers  mo- 
mens  qui  suivenl  I’operalion , le  sang  veineux  peut 
s’inlroduire  dans  l’art6re. 

M.  Dupuylren  , ayant  eprouve  les  mauvais  effets  de 
la  methode  d’Anel,  s’est  demande  si  on  ne  pourrait 
pas  combiner  cette  methode  avec  la  ligature  de  la 
veine  dilatee.  On  n’a  pas  donne  suite  a cette  idee,  et 
nous  pensons  qu’on  a agi  prudemment , puisque  ce 
serait  ajouler  aux  dangers  que  nous  venons  d’expo- 
ser,  ceux  de  la  phlebite,  maladie  presque  toujours 
mortelle.  La  proposition  de  M.  Dupuylren  a ete  com- 
ballue  par  M.  Breschet. 

La  seule  manure  rationnelle  de  traiter  la  varice 
anevrysmale,  lorsque  la  compression  a ete  inetficace, 
consiste  dans  l’emploi  des  moyens  qu’on  oppose  a une 
blessure  arlerielle  recente , e’est-a-dire  qu’il  faut  inci- 
ser  la  parlie  sur  le  trajet  du  vaisseau  malade , metlre 
a decouvert  la  solution  de  conlinuile  de  l’artfire , et 
lier  cette  derniere  au  dessus  et  au  dessous,  en  la  sou- 
levant  au  besoin  a 1’aide  d’une  sonde  introduile  dans 
sa  cavite.  M.  Breschet  a gueri  par  ce  moyen  les 
deux  malades  chez  lesqucls  la  methode  d’Anel  avait 
echoue. 
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4°  ANKVBTSME  VARIQI’EUX  FAUX  CONRKCUTIF.  — II  SO 
forme  quefquefols , enlrc  la  veine  cl  I’nrl^re  qui  com- 
nuiniquenl  l’uneavec  l’aulre,  nn  canal  a parois  cellu- 
leuses , et  dans  lequel  dcs  caillots  sanguins  se  depo- 
scnl  et  se  condensent  5 ce  canal  pout  prendre  do 
1’accroissement  par  un  de  ses  coles,  an  point  do  se 
convertir  en  un  kyste  ayant  tons  les  caraclires  de 
Yanevrysme  faux  consfcutif.  C’est  ce  que  les  auteurs 
ont  nomine  an&vrysme  variqueux , denomination  sy- 
nonyme  de  cclle  de  varice  anevrysmale  , et  qui  nous 
semble  par  consequent  impropre  pour  designer  un 
accident,  une  complication  de  celle-ci. 

Cette  seconde  tumeur  se  developpera  peu  de  temps 
apr6s  l’apparition  de  la  varice  anevrysmale,  si  l’arl6re 
et  la  veine  ne  soul  pas  inlimement  unies,  et  si  l’obli- 
quite  de  la  blessure  de  la  veine  emp^chc  le  sang  de  pe- 
netrer  avec  facilite  dans  ce  dernier  vaisseau.  La  com- 
pression exercee  sur  la  varice  anevrysmale  peut  occa- 
sioner  cetle  complication  facheuse.  On  concoit  aussi 
qu’un  mouvement  violent  du  membre  pourrait  en 
devenir  la  cause. 

Le  diagnostic  de  l’anevrysme  variqueux  faux  conse- 
cutil'doit  3lre  difTicile ; cependant  on  l'etablira  en  se 
rappelanl  que  la  varice  anevrysmale  est  molle  , et 
qu’on  peut  la  faire  disparaitre  entierement  ou  pres- 
que  entierement  par  la  compression , tandis  que  les 
anevrysmes  faux  consecutifs , pour  peu  qu’ils  soient 
anciens , contiennent  des  caillots , et  ne  disparaissent 
pas  lorsqu’on  les  comprime ; il  ne  faudra  pas  non  plus 
oublier  que  la  varice  anevrysmale  reste  ordinaire- 
ment  stationnaire  el  que  les  anevrysmes  faux  conse- 
cutifs conlinuent  indefiniment  a augmenter  de  volu- 
me. On  pourra  done  prononcer  qu’il  existe  en  meme 
temps  une  varice  anevrysmale  et  un  anevrysme  vari- 
queux faux  consecutif , lorsque  1’on  trouvera  une  lu- 
meur  dure,  circonscrile,  pulsalive,  plus  ou  moins 
volumineuse , developpee  assez  rapidement  derri6re 
une  varice  anevrysmale.  Pour  bien  juger  cette  tu-> 
meur,  il  faudra  d’abord  faire  comprimer  l’arl^re  au 
dessus  du  lieu  affecle , et  comprimer  ensuite  la  vari- 
ce  anevrysmale , pour  achever  de  la  faire  disparaitre. 
Lorsque  l’on  aura  reconnu  la  tumeur  dure  , couverle 
par  la  varice,  on  fera  cesser  la  compression  exercee 
sur  l’artere , et  l’on  senlira  aussilot  apr6s  des  pulsa- 
tions de  developpement  jusqu’a  la  base  de  cetlle  tu- 
meur. 

Park , de  Liverpool , et  Physick  ont  rencontre  cette 
complication.  L'un  et  l aulre  ont  pratique  avec  sitcces 
la  ligature  de  l’arl^re  brachiale  au  dessus  et  au  des- 
sous  de  la  tumeur. 

11  faudra,  pendant  cette  operation  , faire  comprimer 
Part6re  brachiale  au  dessous  de  l’aisselle.  Le  chirtir- 
gien  incisera  d’abord  la  varice  anevrysmale  en  suivant 
le  trajet  de  l’art<5re.  il  cherchera  dans  le  fond  de  la. 
varice  louverliire  par  laquelle  elle  communiquait 
avec  l’anevrysme.  Lorsqu’il  l’aura  trouvee,  il  y iri- 
troduira  une  sonde  cannelee  , avec  laquelle  il  recon- 
naitra  d’abord  la  cavite  de  cette  tumeur , et  sur  la- 
quelle il  conduira  ensuite  un  bistouri  boutonne,  pour 
fendre,  en  hau  t el  en  bas,  la  paroi  anlerieure  de  la  pochc 
anevrysmale.  11  enl6vera  les  caillots  qu’il  y trouvera 
contenus , et  achfivera  l’operalion  en  placant  deux  li- 


gatures, Pune  au  dessus  et  Pautre  au  dessous  de  1^ 
blessure  de  I’arl^re.  II  lachera  de  lier  ce  vaisseau  iin- 
m^diatement , et  il  evilera  surtout  de  comprendre 
dans  les  anses  de  (il  lc  nerf  voisin  de  l’arldre. 

11  nous  resterait  a parler  maintenant  de  la  patholo- 
gic et  de  la  therapeutlque  des  anevrysmes  internes , 
e’est-a-dire  de  ceux  qui,  ayant  leur  siege  dans  les 
grandes  caviles  splanchnlques  , se  souslraienl  aux  se- 
coursdelachirurgie.Maiscomme  ces  maladies  presen-  | 
tent  peu  de  considerations  communes  qui  n’aient  ete 
dejS  exposees  dans  Particle  precedent,  les  parlicula-  ’ 
rites  qu’offrcnt  les  anevrysmes  internes  seront , coin- 
me  celles  des  anevrysmes  dils  externes  , exposees  aux 
articles  consacres  a la  pathologie  de  ces  arlferes. 

Maujolin  et  Berard. 

HISTOIRE.  — Je  divise  cet  article  en  deux  parties  : histoiro 
de  la  pathologie  des  anevrysmes ; histoire  de  leur  traitement. 

Si  Sprengel  n’avait  pas  scparC  ces  deux  etudes,  s’il  n’eiit  pas. 
perdu  complCLement  de  vue  la  premifere , l’on  n'aurait  pas  4 , 
lui  reproeber,  dans  le  chapitre  qu’il  a consacrC  4 ce  sujet,  fin 
dCfaut  complet  de  critique,  et  rapprCciation  la  plus  faussedes 
diverses  methodes  de  traitement. 

On  ignore  4 qu’elle  Cpoque  remonte  la  premitre  notion  qu’on  : 
ait  eue  de  l’anCvrysme.  Rufus  d’Ephtse  est  l’auteur  le  plus  an-  • 
cien  qui  parle  de  cette  maladie ; mais  les  termes  dans  lesquels  1 
il  la  mentionne  ne  donnent  point  4 entendre  qu'il  soit  le  pre- 
mler  qui  l’aitconnue.  « Quelquerois,  dit-il,  la  plaie  de  la  peau  1 
s’c’tant  rtunie , celle  de  I’artere  re's  tan  t btante , le  sang  s’C- 
chappe  sous  la  peau  et  forme  une  tumcnr  que  les  Grecs  appel- 
lent  antvrysme,  c’est-4-dire  dilatation  de  1’arttre.  n ( & tlus,  , 
Tetr.  IV.  serm.  2,  cap.  51.) 

Tout  ce  que  ce  passage  nous  apprend , c’est  que  l’andvrysme  ■ 
figurait,  4 l’tpoque  oil  il  fut  ficrit , au  nombre  des  maladies. 
Ctudites  par  les  mtdecins.  Galien  nous  instruit  davantage;  11  l 
dtcrit  les  priucipaux  caracttres  de  la  maladie.  Dignoscuntur 
sane  hujusmodi  patliemata  pulsibus  quos  edunt  arteries. 
Verum  cum  comprimuntur  , tumor  omnis  delitescll.  ( De  tu- 
mor. Prcel.  nal.j  lib.  cap.  Xf,  t.  vii,  p.  125  , ed.  Kuhn.) Be  • 
meme  que  Rufus  , il  ne  parle  d’antvrysme  qu’4  l’occasion  des  : 
blessures  d'arttres.  Contre  l’opinion  de  divers  mtdecins  de  son  1 
temps,  qui  n’admettaient  pas  que  la  tunique fibreuse de  ces  vafs- 
seaux  fiit  susceptible  de  se  cicatriser,  ilseprttendait  autorise  par  • 
1’expCrience  4 dire  que  cela  peut  avoir  lieu  chez  les  enfans  et  . 
les  femmes,  4 tissusmous  et  glutineux,  et  il  rapporte  le  cas, 
qu’il  dit  etre  le  seul  de  son  genre,  d’un  jeune  homme  qui  eut 
1’arttre  blessde  en  se  faisant  saigner  , et  qui  guerit  sans  ant-  • 
vrysme.  ( Method,  medend.,  lib.  V,  cap.  7 , t.  x,  p.  334,  ed. 
Kuhn.  ) 

jEtius  aj'oute  4 la  description  de  la  maladie  quelques  details  1 
utiles  (Tilr.  IV, serm.  3,  cap.  10.) 

Paul  d’Eginc  pretend  distinguer  4 des  signes  propres  deux 
esptces  d’antvrysmes,  par  rupture , ou  par  exhalation  : on  de- 
vine  qu’il  n’a  pas  pu  mettre  dans  l’expression  de  ses  idCes  une 
ciartC  qui  n’est  pas  dans  les  cboses  ; bornons-nous  4 y voir  I'a- 
nevrysme  spontami  mis  en  opposition  avec  celui  qui  succtde 
4 la  blessure  d’une  artfcre , sans  prfitendre , comme  M.  Becker, 
y dCcouvrir  ce  qui  n’y  est  pas,  la  distinction  de  l’andvrysme 
vrai  et  dc  l’anCvrysme  faux  ( Paul,  jEgin.,  lib.  VI , cap.  37  ). 
Ce  11’esL  pas  dans  l’antiquitd  qu’on  pouvait  faire  une  dislinction 
dont  l’Ctablissement  dCflnilif  n’a  eu  lieu  qu'aprbs  les  dissec- 
tions les  plus  attenlives  et  les  plus  minulieuses  des  mo- 
dernes. 

Ce  n’est  point  d’aprfes  des  donndes  de  ce  genre,  mats  en 
s’appuyant  sur  dcs  conjectures  sans  fondement,  que  Fernel , le 
premier  , etablit  la  doctrine  de  la  dilatation  des  tuniques  art<5- 
rielles  ( dc  extern.  Corp.  affect.,  lib.  vn,  cap  3 ).  cette  doc- 
triue  fut  bieutOt  cclle  de  presque  tous  les  uiedc«ius.  Fabric? 
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de  nilden  la  combattlt  relairvcmcnt  aux  andvrysmes  qiti  succt- 
dent  A tine  blessure  d’artfere,  et  ra'ppela  les  iddes  dcs  anclens 
sur  la  non-Ffunion  des  tuniques  Interne  ct  moyenne  ( Oper. 
omn.  obs.,  cent.  Ill,  obs.  44).  Scnnerl  fit  un  pas  de  plus  ; 11 
dtablit  que,  niCme  dans  i’andvrysme  spontand  , la  lunlque  ft- 
breuse  cst  rompue  et  non  pas  dilalde.  (Opp.  omn.,  t.  m , 
lib.  V, part.  l,cap.  43,  erf.  Lugd.  1650.)l.’appui  donndauX  opi- 
nions deSennert,  par  SilVatlcus,  par  Frdind  [Hist,  tie  laMCd., 
p.  74,  ed.  in-4°),  et  par  beaucoup  il’autres,  n’cinpdclia  pas 
les  esprits  de  rester  parlagds  sur  eette  question.  Monro,  llazon 
et  Pallelta  rcstreignircnt  beaucoup  le  champ  attribud  4 I’and- 
vrysnie  vrai  ; inals  ce  fill  l’immortel  ouyrage  de  Scarpa  qui 
opera  one  revolution  dans  les  iddes,  et  qui  montra  combien  on 
s’dtait  abuse  dans  la  plupart  des  cas  ou  l’on  avait  cm  voir  les 
tuniques  interne  ct  moyenne  anevrysmatiquement  dilatccs.  En 
allant  un  peu  au  delA  de  la  vdritd,  Scarpa  ddpassa  le  but  qu’it 
voulait  atteindre.  Depuis  lors  beaucoup  de  chirurgiens  nifcrent 
l’cxistence  et  la  possibility  de  I’andvrysme  vrai.  Ucs  exemples 
tncontcstables  , enlre  lesquels  je  citerai  ccux  puldids  par 
MM.  Otto  et  Nacgele,  ont  ddmontrd  que,  pour  elre  exact,  it 
faut  se  borner  A declarer  cet  andvrysme  fort  rare. 

Les  reclierches  relatives  a la  distinction  des  andvrysmes  faux 
en  prlmitids  et  cousdcutifs,  cedes  des  chirurgiens  anglais  sur  la 
varice  andvrysmale,  sont  des  points  hisloriques  asscz  connus 
pour  n'avoir  besoin  que  d’etre  mentionnds.  Je  lie  ferai  non  plus 
que  nomnier,  en  passant,  Haller,  Trew  , Murray,  renebie- 
nati,  Ribes,  pour  les  descriptions  d’anastomoses  arterielles  , 
et  l’dtude  dcs  ressources  que  trouve  la  nature  pour  le  rdtablis- 
sement  de  la  circulation.  Ces  travaux  ont  eu  une  grande  in- 
fluence sur  les  progrds  de  la  cbirurgie  des  andvrysmes  ; mais 
tout  cela  est  indiqud  ailleurs. 

Aprds  avoir  fait  l’histoire  de  la  pathologie  des  andvrysmes  , 
passons  A leurbistoire  chirurgicale. 

Les  anciens  eurent  plusieurs  mdtbodes  d’opdrer  ces  maladies. 
La  premitre  , consignee  dans  les  dcrils  d’jEtius,  est  attribude 
4 Pbilagrius  par  les  historiens  , quoique  le  nom  de  ce  chirur- 
gien,  placd  en  tete  du  chapitre  sur  le  ganglion  , qui  precede 
immddiatement  celui  sur  I’anivrysme , ne  se  trouve  nulle  part 
dans  ce  dernier.  Cette  mdlhode  ne  consiste  point , commc  le 
dit  faussement  Sprengel,  dans  l'extirpation  de  la  tumeur;  ce 
n’est  point,  comme  l’ajoute  le  meme  historien , une  mdlhode 
barbare  ; la  voici  : e’est  pour  l’andvrysme  du  pli  du  bras.  Pre- 
miferement  on  marque  le  trajet  de  l’artere  a la  partie  interne  du 
bras,  depuis  l’aisselle  jusqu’au  ccude.  On  fait  une  incision  sim- 
ple sur  ce  trajet,  A trois  ou  quatre  doigts  au  dessous  de  l’ais- 
Selle  A l’endroit  ofi  l’artere  est  le  plus  sensible  au  toucher,  on 
ddcouvre  ce  vaisseau  dans  fine  petite  dtendue ; on  l’isole , on 
le  soulfeve  avec  une  drigne  mousse,  on  y fait  deux  ligatures, 
et  on  le  coupe  dans  leurinlcrvalte.  La  plaieest  remplie  de  sub- 
stances astringenl.es,  et  pansde  convetiablement.  Alors  , sans 
craindre  Pbdmorragie,  bn  fait  line  incision  fl  I'andvrysme,  on 
le  vide  des  cailiots  qu’il  renferme,  on  va  a la  recherche  de  i’o- 
rifice  de  l’artere  , ou  serre  ce  vaisseau  enlre  deux  ligatures, 
dans  1’ interval  le  desqueiles  on  en  fait  la  section  , cl  I’on  pause 
comme  il  adtddilplus  haut(.‘Etius,  telrab.  t v,  serin.  3$  cap.  10). 
C’est , comme  on  voit , la  mdlhode  que  nous  nommons  ancienuc, 
mais  avec  uu  prcliminairc  ( la  ligature  au  dessus  et  a distance 
de  la  tumeur),  qui  aurail  du  donner,  bicn  avant  l’dpoquc  de 
Hunter,  l’idee  de  la  mdlhode  connue  sous  le  nom  de  ce  cliirur- 
gien. 

Taul  d Egine  enseigne  deux  mdtbodes  d'opdrcr  I'andvrysme  ; 
l’une  ressemble  A la  prdeedente  , et  n'cu  diflerc  qu'en  ce  qu’on 
ne  lie  point  l’artfcre  avant  d'ouvrir  i’andvrysme  : cclle-la  parait 
elre  due  a Antyilus  ; I’autre  mOthudc  cst  propre  au  mdd'ccin 
d’Egine , et  ne  lui  a pas  valu  d'iniilateurs  ; c’c.st  pour  les  and- 
vrysmes  spoutands  qu  ii  parait  la  reserve r . u saisit  la  tumeur 
dans  loule  son  dtendue;  il  la  traverse  a la  base  (peau  el  lout) 
avec  une  aiguille  garnic  dedeux Ills;  il  sdparc  ces  deux  fils,  ct , 
avec  chacun  d'eux,  lie  et  dlrangle,  en  quclquc  sorlc  , une  moi- 
lid  de  la  base  de  I’andvrysme.  si  I'on  craint  que  ces  fils  ueglis- 
*cnt  ct  ue  se  ddrangent,  on  peut  passer  uueticcoude  aiguille  A 


la  base  de  la  ttlmeur,  en  sens  Inverse  de  la  premitre,  et  fair# 
de  la  meme  faqon  deux  aulres  ligatures  : aprts  quoi  oil  ouvro 
I'andvrysme;  on  le  vide  des  cailiots  qu’ll  renferme,  et  l’on 
excise,  si  besoin  est,  une  partie  de  ces  parois  et  de  la  peau 
qui  le  recouvre;  puis  on  pause  avec  des  aslrlngens. 

11  serait  parfaitement  inutile  de  citer  les  Arabes  et  les  ara- 
blstes  qui  ne  limit  que  reproduire  les  mdtbodes  d’-Ellus  et  do 
Paul  d’Egine. 

Sprengel  prdtend  que  Jean  de  Vigo  substitua  la  compression 
A l’instrnmcnt  tranebant  dans  le  Iraitemeut  de  1 andvrysme. 
Scbreger  l’a  copid,  scion  l’usage,  ainsi  que  beaucoup  d’autres, 
sans  s’assurcr  de  la  rdalltd  du  fait.  La  veritd  est  que  Jean  do 
Vigo  lie  traite  que  dcs  varices  , ct  ne  parle  pas  plus  par  conse- 
quent dc  coinprimer  I’andvrysme  que  de  la  Her  ou  d’y  faire 
toulc  autre  opdration.  L’alibd  Itourdelot  fut  le  premier,  vers  Io 
milieu  du  xvii"  sifecle,  qui  se  servit,  et  pour  lui-ineme,  d’uno 
espdee  de  tourniquet , au  moycn  dtiquel  il  ne  gudrit  d’un  and- 
vrysme produit  par  une  saignde  mal  faile  ( voy.  Planquc  , art. 
Antorysmc  ) Depuis  lors  on  ne  s’est  pas  fait  faute  d’inventer 
des  tourniquets  et  des  compresseurs  : I’liisloire  n’aurait  pas 
de  terme  si  on  voulait  les  faire  tous  conijailrc.  C’est  dans 
les  arsenaux  de  cbirurgie  qu’il  faut  en  prendre  conuais- 
sance. 

Je  reviens  ii  1’opdration  : mais  avant  d’aller  plus  loin  , 
je  ferai  remarqtier  que  la  partie  la  plus  importante  do 
son  bistoire  , dans  les  temps  liiodcrnes  , se  confond  avec 
celle  de  la  ligature  et  qu’il  faut  la  chercher  a cet  arti- 
cle. Je  me  bornerai  ici  aux  points  de  vue  les  plus  gdud- 
raux. 

On  a eu  tort  d’attribuer  A Guiilcmeau  d'avoir  opdrd 
un  andvrysme  du  bras  A la  maniftre  d’Ancl.  Guiilcmeau  suivit  do 
tout  point  la  premiere  mdthode  indiqude  dans  cet  article,  e’est- 
A-dire  celle  d’/Elius  ou  de  Philagrius  ( Guillemeau,  OEuores  de 
Cbirurgie , chap.  VI,  p.  698). 

C’est  bien  A Anel  qu’appartient  l’honneur  d’avoir  invents  la 
methode  qui  consiste  A lier  l’artere  au  dessus  de  l'andvrysmo 
sans  toucher  a la  tumeur  ( suite  de  la  Nouv.  MCth.  de  guerir 
la  fist.  lacr.  Turin , 1 7 1 4,  in-8° , p.  255).  L’on  ne  peut  pas 
plus  lui  contester  celui  d'avoir  bien  compris  les  avanlages  priu- 
cipaux  de  eette  mdlhode.  11  lia  , il  est  vrai , l’artere  pres  de  i'a- 
ndvrysme, mais  il  n’eii  fit  point  un  prdcepte  ; et,  comme  dans 
ce  cas  particulier  rien  n’exigeait  qu’il  s’en  dloignAt , rien  ne 
prouve  non  plus  qu’en  un  cas  different , pour  un  andvrysme 
popiitd , par  exemple,  il  n'efit  pas  cberchd  , en  remontant  verj 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse  , A se  procurer  eette  facilitd  , 
eette  simpiicitd  de  I’opdralion,  qu’il  loue  comme  un  de  scs 
principaux  a vantages.  En  un  mot,  le  principe  est  trouvd  , l’es- 
prit  de  la  mdlhode  est  decouvert,  ct  il  ne  peut  plus  rester, 
apres  Anel,  que  l’bonneur  d’en  faire  1’application  A des  cas 
differens  de  celui  qu’avait  eu  le  chirurgien  franqais.  C’est  IA  la 
gloire  qui  revient  A un  homme  qui  en  a taut  d’autres,  au  cdld- 
bre  J.  Hunter;  car  la  paritd  des  dates  ne  suflil  pas  pour  la 
faire  allribuer  A Desault , qui  ne  sut  pas  s’Olever  au  dessus 
d’une  imitation  servile  d’Anel  , dans  un  cas  ou  il  fallait  appli- 
quer  judicicusement  une  mdlhode  et  non  copier  uu  pro- 
eddd. 

L’article  prdeddent  me  dispense  de  parlor  ici  de  la  mdthodo 
dc  Erasdor  etde  son  bistoire.  Je  m'abstiendrai  aussi  dc  parlor 
des  completes  successives  dc  la  cliirurgie,  qui  ont  failrcutrer 
dans  1c  clump  dc  scs  operations  taut  d'andvrysmes  sur  lesquels 
les  ancicns,  ct  meme  les  chirurgiens  du  dernier  siecle  , n'au- 
raient  jamais  osd  porter  I’instrument,  parcc  que  plusieurs  des 
ouvrages  qui  void  elre  iiuliquOs  prdseutcntlc  tableau  chronolo- 
gi(|uc  des  principalcs  operations  qui  aient  did  praliqudcs  , ct 
moutreut  la  cbirurgie,  cnhardic  par  scs  succds  , s dlcvant  do 
ia  ligature  de  I’artcre  ct'Urale  A colic  des  carotides,  dc  1’tliaqu® 
cl  memo  dc  i’aorlc. 

Sti.vATici's  (J.-R.).  Tractalus  de  aneurysmate.  Vicenco  , 
1595,  in-4°.  — venisc  , IUU0,  iu-4”. 
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ANGEITE*.  On  designe  par  ce  mot  l'inflammation 
des  vaisseaux  en  general.  Comme  chaque  ordre  de 
vaisseaux  porte  un  nom  particulier,  de  memo  Fintlam- 
mation  de  chacun  d'eux  a recu  une  denomination  spe- 
ciale;  ainsi  l’inflammation  des  veines  est  appelee  phle- 
bite , ceiie  des  arteres  , arlerite , etc. 

Lhisloire  de  l’angeile  s’est  enricliie,  depuis  quel- 
ques  annees  , d'une  immense  quantile  de  fails.  Une 
foule  de  symplomes  ou  de  lesions  l'onclionnelies , dont 
la  cause  organique  avail  ete  si  longlemps  inconnue, 
s’expliquent  assez  nalureliement  aujourd'hui  par  l’in- 
flammation  des  vaisseaux  , consideree  dans  loules  les 
nuances  qu’elle  peut  revelir , dans  lous  les  efiets  qu  elle 
pent  produire. 

L ’elude  approfondie  de  l’angeite  promet  de  repandre 
les  plus  vives  lumifires  sur  cetle  classe  de  maladies 
connuesous  le  nom  de  fievres  essentielles.  La  fiOvre . 
soil  qu’elle  se  developpe  primilivement,  ou  qu'ello 
soit  consecutive  a une  plilegmasie  locale,  peul  elre 
consideree  comme  I’expression  d’une  excilation  , d'une 
irritation  generate  du  syslfime  vasculaire  sanguin.  Or, 
si  Foil  rellecjiil  a la  frequence  de  celle  alfeclion  ( ia 
fifivre  ) , si  Foil  fait  ensuile  alLenlion  que  les  phlegma- 
sies  locales  ont  pour  siege  une  portion  du  systeme 
vasculaire,  savoir  , les  reseaux  capillaires  , on  conce- 
vra  facilement  toule  Fimportance  de  l’etude  de  l an- 
geile. 

De  meme  que  les  autres  maladies  , l’angeite , apr6s 
avoir  ele  examinee  sous  le  triple  rapport  de  ses  cau- 
ses, des  alterations  anatomiques  qui  la  caracterisent, 
des  lesions  fonclionneiles  au  moyen  desquelles  celles- 
ci  se  Iraduiseiil  en  quelque  sorte  au  dehors , doit  elre 
eludiee  sous  le  rapport  de  son  traitement.  Mais  comme 
cctle  maladie  oflre  une  foule  de  differences,  selon 
qu’elle  affccle  les  arteres , les  veines , ou  les  vaisseaux 
lymphaliques  , il  est  evident  que  Fon  ne  peut  s'en  faire 
une  juste  idee,  qu’apr^s  avoir  considere  I’inflamma- 
lion  de  chacune  de  ces  dernii'res  parlies  en  particu- 
lar. C'est  ce  qui  sera  fait  dans  ce  dictionnaire , aux 
articles  Artkritf.  , Pijlkbitb  , etc.  Con  ten  tons- nous 
done  de  presenter  ici  quclques  considerations  tre* 
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I’>|  guccinctes  sur  I'angeite  en  general.  Dans  un  ou- 
b vrage  de  la  nature  de  celui-ci , c'est  sur  les  specialiles 
bien  plus  que  sur  les  gencralites  qu’il  convient  de  s’ap- 
. j pesanlir. 

§ Iff.  Causes,  -t  Les  causes  de  I’angeite  sont  phy- 
siques , mecaniques  on  chimiques.  Parmi  les  princi- 
il  pales,  on  peut  ciler  : lu  l’iiilluenco  d’nne  Iris  haute 
. < temperature,  comme  cela  a lieu  dans  les  brulures, 
par  exemple  j 2“  losdechirures,  les  contusions,  ct  Uni- 
tes les  operations  chirurgicales  dans  lesquelles  lep 
vaisseaux  sont  soumis  a des  irritations  plus  ou  moins 

Iviolcntes;  5°  I’introduclion  dans  le  syslime  vasculaire 
de  substances  excilanles,  acides  , alcalines , ou  autrcs. 
Dans  un  Iris  grand  nombre  de  cas,  les  vaisseaux  ne 
s’enflamment  que  conseculivement  a line  phlegmasie 
locale,  et  alors  I’angeite  commence  ordinairement 
par  afTecter  les  vaisseaux  de  l’orgape  qui  est  le  siege 
de  la  phlegmasie  locale.  C’est  ainsi  que , dans  une  me- 
trite,  les  veincs  ulerines,  dans  une  gaslro-enterite, 
les  veines  mesaraiques , dans  une  phlegmasie  cere- 
brale,  les  sinus  de  la  dure-mire,  semblept  recevoir 
I 1’inflammation  de  l’organe  d'ou  ces  vaisseaux  rami- 
pentle  sang,  inflammation  qyi  peut  ensuile  envahir 
la  tolalile  ou  du  moins  une  portion  Ires  etendue  du 

Isysteme  sanguin.  Cette  propagation  de  rinflammalion 
est  d'aulant  plus  facile , que  la  membrane  interne  du 
syslime  vasculaire  forme  un  tout  contain  , et  que 
des  matinees  irritantes  introduites  daDs  un  point 
quelconque  de  l’economie  , peuvent  ensulie  etre 
charriees  dans  loute  l’eleudue  de  l'appareil  circula- 
loire. 

§ II.  Cabactebes  anatomioues.  — 1°  Angeile  aigue. 
La  rongeur,  l’epaississemenl,  la  suppuration,  I’ulce- 
ralion  dun  ou  de  plusieurs  vaisseaux,  tels  sont  les 
caracleres  analomiques  au  moyen  desquels  on  recon- 
nait  une  angeile  aigue.  De  lous  ces  caraclires , le  plus 
incontestable  est  la  formation  d'une  cerlaiqe  quantile 
de  pus.  La  rougeur  et  la  tumefaction  n’exislent  pas 
toujours,  du  moins  sur  le  cadavre.  Toules  les  fois 
j que  la  suppuration  a lieu , le  sang  contenu  dans  les 
vaisseaux  enflammes , et  par  suite  loute  la  masse  du 
sang  e)le-meme,  sont  necessairemenl  alleres.  II  en 
resulle  , soit  dans  le  point  mime  ou  a exisle  1’in- 
flammatiou,  soit  ailleurs,  djverscs  lesions  qqe  nous 
decrirons  en  trailant  de  1’arlerile  elde  la  phlebite. 

2°  Angeile  chronique.  — Une  lesion  plus  ou  moins 
prol'ontie  de  la  structure  des  parois  vasculaires,  divers 
produits  accidentels , tels  que  des  incrustations  de 
substance  carlilagineuse , calcaire,  etc.  ; des  adhe- 
rences  anormales  dans  l’interieur  des  vaisseaux,  des 
alterations  diverses  du  sang  que  ces  vaisseaux  con- 
tenaient ; vojla  les  principaux  caracleres  anatomiques 
i de  I’angeite  chronique. 

§ 111.  1°  Symptom f.s, — Angeile  aigue.  L 'angeile  aigue 
apporteun  Lrouble  plus  ou  moins  marque  dans  l’e^er-r 
cicedes  foijclionsou  ell  eexiste,  trouble  qy  id  jlTere  d'ail- 
leurs,  se.ion  qqel  inflammation  occupe  lolleou  IcJje  di- 
vision de  l’arbre  vasculaire.  Un  tel  trouble  en  en, 
Jraine  necessairepiput  un  quire  daps  les  fqnclions 
que  remplissent  les  opganes  au*quel$  sont  destines 
les  vaisseaux  malades,soitqueees  fonctionsfassent  par- 
tie  de  la  vie  organique  ou  de  la  vie  aniniale,  Pes  symp- 
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tomes  sympathiqnes  plus  ou  moins  nombreux  . plus 
pu  moiqs  alarmans,  selon  l’etendue,  le  siege,  I’inlensiLe 
pi  le  inode  dc  Lerminaison  de  I’angeite,  viennent  bienlot 
s’ajouler  aux  phenomines  locaux.  — Les  symplomesj 
febriles  proprement  dils  sont  inseparables  d’une  an- 
geite generate.  Lorsque  la  membrane  interne  des 
vaisseaux  enflammes  fournit  nne  quantile  plus  ou 
moins  considerable  de  pus , celui-ci  se  milant  avec  le 
Sang  et  circulant  parlout  avec  lui,ilen  resulte  des 
flccidens  papLiculiers , des  phenomines  secondaires 
que  nous  aurons  soin  d’exposer  en  temps  et  lieu. 

( V qy.  Artemte,  Phlebite.) 

2»  Ang&ile  chronique.  Les  symptomes  de  I’angeite 
chronique  sont , en  general,  fort  ohscurs.  On  trouve 
tris  sou  vent  apres  la  mort  des  traces  profondes  de 
.cello  maladie,  chez  des  indi yidus  qui  n’avaienlofTert 
aucune  lesion  foiictionnelle  bien  evidenLe. 

§ IV.  Tbaitement. — Les  saignees,  les  boissons  rafral- 
chissanles,  la  diele,  le  repos,  en  un  mot  tous  les 
moyens  antiphlogisliques  generaux  , doivent  dtre  em- 
ployes conlre  l’angeile.  Quant  aux  moyens  propres  a 
chaque  espece  de  celle  maladie,  ce  n’est  pas  ici  qua 
nops  devons  nous  en  occuper. 

Quelque  courtes  que  soient  les  considerations  que 
nous  venons  de  presenter  sur  I'angeite  en  general, 
elle§  sqflisent  a noire  objet.  Nous  ne  saurions  en  dire 
davanlage  sur  cet  important  sujet , sans  aborder  des 
questions  quise  rattachenlessenliellement  a 1‘bistoire 
des  phlegmasjes  speciales  comprises  sous  le  nomgene- 
rique  angeile.  J.  Couillaud  A 

ANGELIQUE  ( Angelica  Archangelica,  L. ).  — Plante 
de  la  famine  des  ombellifires  et  de  la  pentandrie- 
digynie  L. , qui  croit  dans  les  paturages  des  mon- 
tagnes  de  l’Europe  , parliculierement  en  Bohime  , 
en  Auvergne  , dans  les  Alpes  et  les  Pyrenees.  Ses 
tiges  sont  cylindriques  , fisluleuses  , striees  longi- 
ludinalement,  hautes  de  quatre  a six  pieds,  munies 
de  feuilles  bipinnees , a folioles  ovales-lanceolees  et 
souvent  lobees.  L’ombelle  est  fort  grande , tris  garnie 
de  fleurs  verdatres.  Les  fruits,  improprement  nom- 
mes  semences  dans  les  olficines  , sont  ovales,  oblus,  de 
deux  a trois  lignes  de  longueur,  de  couleur  pale  cen- 
dree,  planes  et  marques  d’un  sillon  longitudinal  sur 
un  des  coles , convexes  de  1’aulre , et  ofifranl  trois  an- 
gles egaux.  Les  raciues  soul  blanches , charnues,  d’un 
pouce  et  plus  de  diametre  , rameuses.  L’odeuc  de  toa- 
te  la  plante  est  forte,  aromatique  et  agreable.  La  sa- 
veur  des  racines  est  aromatique,  amere ; celle  des 
tigps  et  des  fruils  n’oflre  pas  l amertume  des  racines. 
Lorsque  I on  pratique  sur  la  plante  vivante  des  inci- 
sions a la  racine  ou  a la  lige,  il  en  decoule  un  sue 
laileux  qui  se  concrete  et  forme  une  gomme-resine , 
joujssant  au  plus  liaut  degre  des  proprietes  de  Fa 
planle. 

Les  racines  d’angelique , de  m^me  que  les  autres 
parlies,  sont  trds  riches  en  hyile  volaLile.  Selon  M.  Gui- 
bourt,  une  livre  de  ces  racines  soumise  a 1'analyse  a 
l'ourni : 1“  luiile  volatile,  t gros  j 2»extr.Til  resineuxet 
bafsamique,  5 a 4 oncesj  5°  extrait  gommeux,  5 ;i 
Conces.  John  y a en  outre demonlre  la  presence  de  l i- 
nuline.  Ces  racines , a l’otat  de  dessiccalion  , sont  iris 
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eujeltes  J dcvenfr  In  prole  des  inscctes , qui  n’altn- 
quent  que  la  substance  ligneuse  et  amylacee.  Aussices 
racines , lors  niCine  qu’elles  sont  vcrmoulues , nc  per- 
dent  pas  leurs  qualites  odorantes  et  am£res.  La  racine 
d’angelique  est  rangee  parmi  lcs  medicamens  toniques 
et  stimulans  j elle  active  la  digestion  , suriout  lorsque 
l’estomac  est  dans  un  etat  d’atonie.  On  en  recorninan- 
deaussi  I’usage  dans  Ic  sCorbut,  les  scrol'ules,  et  ge- 
neralement  dans  loules  les  affections  ou  il  est  ration- 
nel  d’employer  line  medication  excilante.  La  dose  en 
poudre  est  d’un  derni-gros  a un  gros  ; en  infusion, 
de  deux  gros  pour  line  livre  d’eau. 

Les  tiges  d’angelique  sont  moins  employees  comme 
medicament  que  les  racines.  Cependant,  lorsqu’on  en 
a forme  tine  conserve , en  les  confisant  dans  du  sucre , 
elles  retiennent  leur  odeur  et  leur  saveur  aromati- 
ques.  Consequemment , ces  tiges  d’angelique  confites 
Jouissent  de  quelques  proprietes  excitantes. 

Les  fruits  sont  trCs  aromatiques,  et  figurent  parmi 
les  ingrediens  de  plusieurs  liqueurs  de  table,  ainsi  que 
de  quelques  preparations  officinales,  tclles  que  la  li- 
queur dile  vespStro,  l’alcoolat  de  melisse  compose , le 
baume  du  commandeur , le  vin  scillitique  amer,elc. 

A.  Richard.* 

ANGIECTASIE  * , s.  f.  de  aggioen  , vaisseau  , et 
ectasis,  dilatation;  mot  introduit  dans  le  langage 
medical  par  Groefs,  professeur  a Berlin  , et  adople  par 
M.  Alibert,  pour  designer  lous  les  genres  de  dilata- 
tions vasculaires.  De  la  les  derives  cardiectasis , dila- 
tation du  coeur  , phlebectasis , dilatation  des  veines, 
lymphagi ectasis , dilatation  des  vaisseaux  lymphali- 
ques,  et  telangiectasis,  dilatation  des  vaisseaux  capil- 
laires.  En  trail-ant  en  un  seul  article  de  loutes  les  va- 
ricles  de  l’angiectasie  , on  eut  rassemble  un  trop 
grand  nombre  d’objets  disparates  et  detruit  I’ordre 
universellement  adople  dans  les  ouvrages  du  genre 
de  celui-ci.  Nous  renvoyons  done  aux  articles  Ane- 
Vrysmks  , Varice  , Lymphatique  et  Hematomie.  Dans  ce 
dernier  article  nous  traiterons,  non  du  fongus  hema- 
tode,  ou  fongus  sanguin  , mais  de  ces  tumeurs,  for- 
mees  par  la  dilatation  des  vaisseaux  capillaires  des  par- 
ties mollesou  des  os  que  I’on  a confondues  a tort  avec- 
les  productions  fongueuses,  et  que  leur  structure  or- 
ganique  aussi  bien  que  les  melhodes  curatives  quit 
eonvient  de  leuropposer,  portent  egalement  a eu  dis- 
tinguer.  L.-J.  Begin*. 

ANGINE  * , s.  f.  angina,  de  angere , etrangler , suf- 
foquer , ou  de  agcho , j'etrangle.  Les  anciens  don- 
naienL  le  nom  d'angine  a toute  difficulle  d’avaler  ou 
de  respirer,  dont  la  cause  residait  a la  gorge,  soil 
dans  la  portion  du  conduit  alimentaire , soil  dans 
celledes  voies  aeriennes  , comprises  dans  la  region  du 
cou.  Suivant  ensuile  le  siege  precis  de  I’angine,  ils  la 
distinguaient  en  tonsillaire,  gullurale,  pharyngee , 
evsophogienne , taryngee , tracheale,  bronchi  que;  ils 
designaient  en  outre  sous  les  noms  de  matigne  ou 
gangreneuse , une  esp£ce  parliculiere  d’angine  occu- 
pant plusieurs  de  ccs  parties  en  meine  temps,  et  s'ac- 
compagnant  de  symplomes  locaux  , d'apparence  gan- 
greneuse et  de  symplomes  generaux  tres  graves. 


Enfin  , Ils  di^cri valent  sous  le  nom  A'angine  de  po'trfn o, 
une  maladie  a laquelle  nous  conserverons  cette  deno-  j 
mination  et  qui  parait  consister  dans  une  nevrosedu  j 
coeur.  Cette  nomenclature  estapeu  pr6s  generalement  i 
abandonnee ; nous  ne  traiterons  done  ici  que  de  l’an-  | 
gine  couenneuse  ou  membrancuse , angine  maligna 
ou  gangreneuse  des  anciens,  et  de  Pangine  de  poi- 
trine;  l’histoire  des  autres  espfices  , ayantete  ou  de-  it 
vant  Otre  faite  aux  mots  Amygdalite  , Bronchite,  La- 

RYN01TE  , OESOPIIAGITE  , PaLATITE  , PUAUYNGITB  , TuA«  I / 
chute.  ( Voyez  ces  mots ). 

ANGINE  COUENNEUSE  ou  MEMBBANEUSE.  Connue 
de  temps  immemorial  en  Egypte  et  en  Syrie , sous  les 
noms  (l'ulcus  JEgypliacum,  ulcus  Syriacum,  nominee 
garotillo  par  les  Espagnols,  et  designee  lour  a lour  ( 
dans  la  pluparl  des  contrees  de  PEurope  par  les  noms  j 
d 'angine  pestilenlielle , angine  strangulaloire , angina 
matigne , angine  gangreneuse  , mat  de  gorge  gangre- 
neux , angine  su/focante , la  maladie  dont  nous  allons 
tracer  Phistoire  dans  cet  article  a ete  decrite  tout  re- 
cemmentpar  M.  Bretonneau  , sous  le  nom  de  diphtS- 
rite,  et  par  M.  Guersent,  sous  celui  d 'angine  couen- 
neuse ou  membrancuse , d’aprfes  la  nature,  sinon  in- 
time, du  moins  apparente,  de  Palleratiou  pathologiqua 
qui  la  constitue. 

"On  a cru  pendant  longtemps  que  cette  angine  etait 
de  nature  gangreneuse ; on  prenail  pour  des  ulc6res 
gangreneux  les  plaques  membraneuses  de  la  gorge  , 
Iorsqu’elles  etaienl  grisatres  et  circonscrites  , et 
qu’une  grande  fetidite  de  Phaleine  les  accompagnait, 
et  l’on  regardait  comme  des  esearres , les  lambeaux  do 
membranes  qui  elaient  rejeles  par  les  malades.  Ce 
n’est  que  dans  ces  derniers  temps  que  cette  opinion 
a ete  demonlree  fausse,  et  e'est  aux  travaux  deM.  Bre- 
tonneau , el  plus  tard  a eeux  de  M.  Guersent,  qu'est 
due  la  destruction  de  cette  erreur.  Ces  habiles  obser- 
vateurs  out  prouve  d’une  manure  peremploire  que 
Pangine  couenneuse  est  de  meme  nature  que  le  croup, 
et  le  beau  travail  de  M.  Deslandes  sur  cette  mati6re 
n’a  pas  peu  conlribue  a achever  de  meltre  cette  ve- 
rile  dans  tout  son  jour.  Disons  toutefois  pour  £tre 
vrai  , que  cinquante  ans  avant  M.  Bretonneau,  1 
Samuel  Bard,  medecin  a New-York,  avait  pro- 
clame  Pidentite  de  Pangine  dite  gangreneuse  et  da 
croup. 

Si  Pidentite  de  Pangine  couenneuse  et  du  croup  est 
aujourd'hui  bien  demontree , il  ne  s’ensuit  pas  cepen- 
dant  que  ces  deux  maladies  soient  une  seule  et  meme 
affection  , dont  Pune  (Pangine  couenneuse)  ne  serait 
que  le  plus  haul  degre  de  Pautre , ainsi  que  le  pretend 
M.  Bretonneau.  Les  preuves  que  donne  ce  medecin  a 
l’appui  de  son  opinion  ne  soul  rien  moins  que  con- 
cluanles.  En  effet,  que  Pangine  couenneuse,  lors- 
qu’elle  se  propage  au  larynx , fasse  naitrc  immediate- 
ment  tons  les  symplomes  caraclerisliqucs  du  croup, 
qu’on  ne  voie  presque  jamais  le  croup  sc  manifester 
sans  qu’il  existe  en  meme  temps  des  pseudo-membra- 
nes dans  le  pharynx , que  les  concretions  membra- 
neuses rejellies  par  les  malades  dans  le  croup  offrent 
les  memos  caracl£rcs  analomiques  et  chimiques  que 
les  fausses  membranes  qui  tapissenl  le  pharynx  dans 
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I fangine  coucnneuse , que  !'on  trouve  quelqucfois  sur 
jm;  les  cadavres  la  fausse  membrane  de  l’arrifire-bouche 
fi:  continue  avec  celle  des  voies  aeriennes,  lout  cela  ne 
o1  prouve  evidemment  que  deux  clioses , savoir  : que 

Il’angine  coucnneuse  et  le  croup  sonl  de  m6mc  nature, 
et  que  ces  maladies  existent  souvent  reunies.  Mais 
comine  d'autres  fails,  moins  nombreux  sans  doule, 
mais  lout  aussi  incontestables , demonlrent  lous  les 
i jours  que  ces  deux  affections  peuvent  exister  isolees, 
i comme  en  outre  elles  occupent  des  organes  differens  , 
troublent  des  fonctions  distinctes , et  s'annoncenl  lou- 
tes  deux  par  des  symptomes  particuliers , il  est  evi- 
dent que  ce  sont  bien  deux  maladies  separees.  Si  l’o- 
pinion  contraire  pouvait  prevaloir,  il  faudrait  done 
l cesser  aussi  d’eludier  separement  la  gastrite  , la  duo- 
deni te , Yenterile  et  la  colite , ces  phlegmasies  etanlde 
meme  nalure  et  pouvantexislersimultanementsur  un 
meme  individu. 

Dire  que  1'angine  couennense  est  de  m6me  nalure 
que  le  croup  , c’esl  dire  qu’elleconsisle  en  une  inflam- 
mation ; car  personne  ne  conteste  la  nature  inflam- 
iflaloire  du  croup  5 mais  e’est  dire  aussi  que  celte  in- 
flammation differe  des  phlegmasies  ordinaires,  car 
celles-ci  ne  produisent  pasen  general  de  faussesmem- 
branes.  Quelle  est  done  la  cause  de  la  parlicularile 
, qui  caracterisel'inflammalion  dans  la  maladiequi  nous 
cccupe  ? Pourquoi  le  travail  inflammatoire  s’y  accom- 
pague-t-il  de  la  production  de  fausses  membranes  ? 
On  a dit  que  cela  dependait  de  la  nature  des  causes 
toutes  speciales  que  Ton  suppose  produire  la  maladie. 
1 Mais  d’une  part,  ces  causes  ne  sont  pas  connues,  et 
| il  est  loin  d’etre  prouve  qu’il  en  existe  reellement  de 
speciales  a l’augine  couenneuse,  et  de  l’aulre,  l’ob- 
! servalion  demonlre  qu’une  loule  d’agens  divers  pro- 
1 duisent  le  meme  effet ; l’explicalion  proposee  n’a  done 
I aucune  valeur.  Nous  aurons  occasion  de  revenirbien- 
I tot  sur  ce  sujet. 

Si  cependant,  comme  le  pensent  beaucoup  de  me- 
decins , le  prob!6me  avail  ete  mal  pose  ; s’il  etait  vrai 
I que  I’angine  couenneuse  ne  futque  1’angine  tonsillaire 
I et  pharyngienne  ordinaire  dont  un  des  symptomes 
habiluel  el  presque  constant  serait  exagere,  on  voit 
qu'il  ne  s’agirait  plus  alors  de  rcchercher  la  nature 
dune  maladie  particulifire,  mais  seulement  de  trou- 
ver  la  cause  d’une  parlicularile  dans  une  maladie  con- 
nue.  La  question  est  grave  el  merile  d'etre  examinee. 
Ecoutons  done  les  raisons  de  ceux  qui  l’envisagent 
sous  ce  nouveau  point  de  vue. 


II  n existe , disent-ils , aucune  difference  essentielle 
cnlre  1’angine  dile  couenneuse  et  l’amygdalile  et  la 
pliaryngile  ordinaires.  Les  memes  causes  les  produi- 
sent, car  elles  se  rieveloppent  le  plus  communement 
les nneset  lesaulres , au  prinlemps , etsous I’influence 
du  froid  ou  du  cliaud  humides  continus.  Les  memes 
symptomes  fondamenlaux  les  accompagnent , car  on 
observe  dans  la  premiere  comme  dans  les  secondes 
la  chaleur  et  la  douleur  de  la  gorge  , la  difficulle  d’ava- 
er  la  rongeur  el  le  gonflemenl  des  amygdales , de  la 
luelle  et  de  la  membrane  muqueuse  pharyngienne , etc. 

en  ahd  t tpa,tement  lcur  consent,  car,  quoi  qu’on 
en  audit,  angme  couenneuse  c6de  souvent  au  trai- 


tement  anliphlogistiqufl,  comme  1’am'ygilalite  et  fa  pha- 
ryngite  ordinaires  ; souvent  meme  e’est  le  seul  qui  lut 
soil  applicable,  et  I’on  s’etonne  de  voir  nier  cette  ve- 
rite  pratique , par  les  hommes  m£mcs  qui  onl  demon- 
tre  I’idenlile  de  nalure  de  celte  affection  et  du  croup  , 
maladie  contrc  Iaquelle  on  conleslerailen  vainaujour- 
d’luii  les  bons  effels  du  trailemenl  anliphlogistiquo 
dans  la  plupart  des  cas.  La  seule  difference , ajoutent- 
ils  , que  Ton  puisse  faire  valoir  pour  separer  ces  affec- 
tions , est  done  la  presence  des  concretions  membra- 
neuses  dans  l’une  et  son  absence  clans  les  aulres.  Mais 
d’abord  , on  voit  des  pseudo-membranes  lapisser  les 
amygdales  et  le  pharynx , apr6s  Paction  des  acides 
concentres;  on  en  voit  rccouvrir  les  ulc6res  de  la 
gorge  produitspar  I’abus  du  mercure  ; onen  voit  sede- 
velopper  sur  les  ulc^res  syphililiques  de  cette  m£me 
parlie;  elles  n’apparliennent  done  pas  en  propre  a 
1’angine  couenneuse  et  ne  peuvent  par  consequent  lul 
servir  de  caraclfire.  Ilya  plus  , on  rencontre  pen  d’a- 
mygdalites  et  de  pharyngiles  dans  les  saisons  humides, 
chez  les  femmes  et  les  enfans ; et  remarquez  que  e’est 
chcz  ces  individus  et  dans  ces  saisons  que  se  montre 
ordinairement  1’angine  couenneuse ; on  en  rencontra 
peu  qui  ne  soient  accompagnees  de  plaques  membra- 
neuses  plus  ou  moins  nombneuses,  plus  ou  moins 
etendues. Cesymptome  Ieurapparlienl  donctoutaussi 
bien  qu  a 1’angine  couenneuse,  l'inlensite  seuleen  fait 
toute  la  difference  dans  les  deux  cas.  El  e’est  ici  la 
meme  chose  que  dans  une  foule  d’autres  phlegmasies. 
Dans  la  pi eu rite  , parexemple,  suivant  le  degre  d’in- 
tensite  de  1 inflammation  et  quclquefois  par  d’autres 
causes  qu  il  nest  pas  loujours  possible  d’apprecier, 
tantot  la  pl6yre.se  poinlille  en  rouge  et  reste  s6che, 
tanlot  elle  secr6te  une  serosite  limpide , d’autres  fois 
des  flocons  de  fibrine  decoloree  nagent  au  milieu  du 
liquide  qui  picul  a sa  surface ; dans  quelques  cas , e'est 
du  pus  qui  s’epanche  dans  sa  cavile  ou  s'etend  en 
nappe  pour  former  plus  tard  de  fausses  membra- 
nes, etc.  On  n’a  pas  cree  cependant  une  maladie  pour 
chacun  de  ces  caracl6res  anatomiques  d’une  memo 
affection  , et  pour  nous  renfermer  dans  les  analogues 
du  tail  qui  nous  occupe,  on  n’a  pasimagiRede  decrire 
line  maladie  membraneuse  ou  couenneuse  de  la  plevre. 
Pourquoi  cela?  Parce  que  ces  desordres  varies  n’etant 
appreciables  qu’apres  la  mort  el  s’annoncant  pendant 
la  vie  par  les  memes  symptomes , il  a bien  fallu  en 
tirer  celte  consequence  forcee,  qu'ils  sont  les  effets 
d un  meme  etat  morbide.  Il  en  eut  ete  de  meme  de 
langine,  si  la  vue  n’avait  pas  permis  d’en  suivre  le 
developperhent , d’en  saisir  toutes  les  modifications 
apparentes  ; on  ne  connailrait  qu'une  seule  espece 
d'angme,  comme  on  ne  connait  qu’une  seule  esP6ce 
de  pleurae.  Supposez  que  la  plbvre  devienne  visible , 
et  bienlol  vous  verrez  decrire  des  pleuresics  aqueu- 
ses  purulentes,  couenneuses,  etc.  Concluons  done 
enfin,  disent-ils,  que  l’angine. couenneuse  n’est  tout 
au  plus  qu’une  variele  de  1’angine  ordinaire  ; e’est 
amygdalo-pharyngitedes  saisons  humides , desenrans 
ct  do  lous  les  individus  chez  lesquels  la  secretion  mu- 
queuse est  abondanle , el  chcz  lesquels  aussi  les  pro- 
duds  de  celte  secretion  out  une  extreme  leudancea 
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Tels  sent  les  faits  fit  les  raisonnemens  a Taide  des- 
quels  plusieurs  medecins  essaient  de  prouver  quo 
l’angine  coiienneiisfi  est  la  mSme  maladie  que  la  pha- 
ryngite  et  l’amygdalite  ordinaires , et  n’en  differe  que 
par  une  circonstance  anatotuique  peu  importanlc. 
Nous  ne  nobs  dissimulons  pas  la  puissance  de  ces 
argumcns,  el  ccpendant  ils  nc  nous  convalnqucrit 
pas  , lanl  l’observalion  nous  semble  en  altemier  la 
force.  Quand  on  a vii  plbsicurs  fois  1’angine  couen  - 
neuse,  on  ne  pent  se  delendre  d’y  rficonnaitre  une 
affection  differente  de  I’angine  pharyngicnne  el  lonsil- 
laire;  et  si  dc  liombreuses  analogies  et  m£me  des  ca- 
ractiires  commims  tendent  a faire  conl'ondre  ces  ma- 
ladies , des  differences  capilales  les  separent.  Nous 
n’assaierons  pas  de  signaler  ici  ces  differences;  dies 
ressorliront  tout  naturellement  de  la  description  que 
nous  allons  tracer  de  l’angine  couenneuse. 

Causes.  — L’angine drtienneuse  sc  monlreraremcnt 
sporadique ; le  plus  ordinairement  clle  alteint  un  cer- 
tain nombre  d individus  a la  fois  et  rt)gne  d’une  ma- 
ni6re  epidemique  ; il  parail  demonlre  qu’elle  peut  se 
transmeltre  par  contagion.  Cette  dernifire  parlicula- 
rile  est  un  premier  caractfire  qui  la  differencie  de 
l’angine  ordinaire.  On  l’observe  dans  tons  les  pays  et 
dans  toutes  les  saisons  ; cependant  elle  est  beaucoup 
plus  commune  dans  les  regions  lemperees,  les  con- 
trees  et  les  saisons  lnimides;  la  clialeur  liumidesur- 
loutparait  la  condition  principale  de  son  developpe- 
menl  ; aussi  esl-ce  au  prinlemps  qu’elle  apparait  le 
plus  frequemment.  Elle  atlaque  l’ehfance  beaucoup 
plus  que  les  aulres  ages  ; on  la  voil  rarement  affecler 
les  adulles,  et  plus  rarement  encore  les  vieillards. 
Enfin,  lantol  elle  se  montre  au  sein  d’une  famille  on 
d’un  pensionnat , etyfait  quelques  viclimes,  sans  se 
repandre  au  dehors;  tanlot  au  conlraire  elle  etend  ses 
ravages  a loule  une  population  comme  les  autres  ma- 
ladies epidemiques  vagues.  A cela  se  reduit  ce  que  Ton 
sait  sur  son  eliologie. 

Symplomes.  — Cette  maladie  debute  ordinairement 
d’une  manure  insidieuse  ; les  premiers  symplomes 
se  bornent  a un  peu  de  clialeur  dans  la  gorge,  el  a 
une  faible  g£ne  dans  la  deglutition  , et  rien  n’indique 
1’invasion  prochaine  d’une  affection  grave  ; chez  les 
adultes  , elle  commence  quelquefois  par  les  fosses  na- 
sales  pour  dc  la  se  propager  plus  lard  aux  pharynx  et 
aux  voies  aeriennes.  Mais  bientdt  le  malade  se  plaint 
de  torlicolis,  de  clialeur  et  de  douleurs  plus  vives  au 
pharynx;  en  1’examinanl  avec  allenl  ion,  on  s’apcrcoit 
que  le  cou  est  gonlle,  que  les  ganglions  cervicaux  et 
sous-maxillaires  sonl  engorges  , que  la  face  est  bouffie 
et  que  les  yeux  sont  larmoyans,  cl  en  porlant  son 
examen  sur  le  fond  dc  la  cavile  buccale  , on  voil  la 
base  de  la  langue , le  voile  du  palaiS  et  la  luelte  qui  est 
ordinairement  gonflee  et  pendante,  d’un  rouge  plus 
ou  moins  vif,  depuis  le  rose  pale  jusqu’a  la  coulenr 
ecarlale  la  plus  foncee.  En  general  cependant  celle 
coloration  est  peu  intense  , el  ce  n est  que  lorsque 
l’angine  accompagne  la  rouyeole  ou  la  scarlatine  que 
la  rongeur  est  Ires  prononcee. 

Jusqu’ici  l angine  couenneuse  ne  differe  aucune- 
ment  des  phlcgmasies  gulturales  ordinaires  ; rien 
n’annonce  qu’elle  va  revelir  les  nouveaux  caracltires 


auxquels  elle  deVra  d'en  ikre  dislinguee,  et  ce  n’ejj 
pas  un  des  moindres  argumcns  des  medecins  , qui 
pensent  qu’elle  n’a  rien  de  special.  A celte  periode 
il  est  rare  que  des  symplomes  generaux  se  soient  deji 
associes  a ceux  que  nous  venous  de  decrire  ; quel- 
quefois cependant,  il  y a de  la  soil-,  des  nausees  et 
mt'me  des  vornissemens  , accroisseihent  de  la  cha.  ; 
leur  a loule  la  surface  de  la  peuu  , et  acceleration  du 
pouls. 

Mais  une  nouvelle  scene  ne  (arde  pas  a s'ouvrlr. 
On  voil  bientdt  ap'paraitre  sur  les  amygdales,  le  voile  : 
du  palais  et  le  pharynx  , successivement  ou  en  nu'me  -I 
temps,  des  plaques  irregulidres  d’un  blanc  jaundtre  et 
d’un  aspect  lardace  , qui  s’agrandisscnl,  |>uissetou- 
client,  se  confondent,  et  envahissent  ainsi  une  eten-  -j 
due  plus  ou  moins  considerable.  Quelquefois  bornees 
au  pharynx  et  aux  amygdales , elles  occupent  d’autres » 
fois  ces  parlies  et  les  fosses  nasales  , et  dans  ce  cas,  J 
e’est  par  ces  caviles  qu’elles  ont  debute , et  e’est  de  la 
qu’elles  se  sont  propagees  a la  gorge.  Chez  les  adulles,  . 
telle  est  nieme  la  marclie  la  plus  ordinaire  de  la  rnala-;- 
die.  Enfin , il  arrive  parfois  que  la  I'ausse  membrane 
s’etend  au  larynx  et  a la  traciiee-artdre , mais  alors  ■! 
une  nouvelle  maladie  s’ajoute  a l’angine  couenneuse , ,j 
c’esl  le  croup  ( voyez  ce  mol). 

Avec  I’apparition  des  lausses  membranes,  com- 
mence une  serie  nouvelle  de  symplomes.  La  deglu- 
tition devienl  difficile , quelquefois  d’une  manidre  ex- 
treme, sans  cependant  etre  douloureuse  en  propor- 
tion de  la  gdne  qui  existe  ; les  liquides  sont  repousses 
et  rejetds  par  les  narines  ; les  malades  nasillent  et 
tousserit,  stirtout  quand  ils  boivent ; quelques- uns  s 
rendenl  par  les  narines  un  liquide  jaunatre  ou  san- 
guinolent , ayant  une  odeur  nauseeuse  et  presque  i 
spermalique  ; des  lambeaux  plus  ou  moins  conside-  j 
rabies  de  lausses  membranes,  quelquefois  noircis  par:: 
le  sang,  et  simulant  alors  assez  bien  des  escarres,  s 
sont  aussi  rejetes  ; mais  I’exsudalion  se  reproduit  t 
avec  rapidite,  des  pseudo -membranes  de  nouvelie' 
formation  remplacent  les  premidres  , et  ainsi  plu- 
sieurs fois  de  suite,  etl’on  est  souvent  etonne  de  la.' 
qtianlite  considerable  de  pellicules  couenneuses  que 
rendent  certains  malades:  dans  quelques  cas,  les  ■ 
malades  rejetlent  des  cylindres  compiets  de  lausses 
membraneSi  Enfin  les  gencives  et  les  levres  sonl  sou- 
vent saignariles ; et,  cliez  la  plupart  des  adulles , uned 
odeur  inl'ecle,  analogue  a celle  de  la  carie  des  dents, 
s’exhale  de  la  bouche.  Cette  odeur  n’a  pas  peu  conlri- 
bue,  ainsi  que  nous  I'avons  deja  dit,  a enlralner  les  » 
anciens  observaleurs  dans  l’erreur,  et  a faire  regar- 
der  par  eux  la  maladie  comme  etanl  de  nature  gangre-  -I 
neuse;  en  general  elle  ne  se  fail  pas  senlir  chez  leS  * 
jeunes  enfaris.  A ces  symplomes  on  voil  bientots’a-  ! 
joulcr  de  l’agilalion  , de  I’anxiete  , des  menaces  de : 
suffocation  , quelquefois  de  la  somnolence,  dans  quel- 
ques cas  des  epislaxis  provoquees  par  les  *:ecousses 
de  la  loux  ; enfin  une  augmentation  plus  ou  moins 
considerable  de  la  clialeur  du  corps,  et  one  accelera- 
tion plus  ou  moins  forte  du  pouls  , mais  beaucoup 
moindres  en  general  que  la  gravile  du  mal  semhlerait 
devoir  les  provoquer.  Enfin  tons  les  accidPns  du  croup 
60  uiaoifesleiU  aussitot  que  la  faussc  mcuibraneenvahit 
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le  larynx.  La  respiration  dcvicnt  alors  sifllanle,  la 
voix  et  la  toux  prenncnt  le  caraclfire  croupal , la  t«5te 
estrenverseeen  arrive,  l’anxiele  est  extreme,  la  peau 
se  couvre  d'une  sueur  froide  et  visqueuse,  eL  les  ma- 
lades  succombent  dans  un  acc6s  de  sulTocation  , on 
dans  un  etat  analogue  a l’asphyxie.  ( Voycz  Cnour.) 
Ces  accidens  sont  heureusement  assez  rares  quand 
I’angine  est  sporadique,  et  le  mal,  dans  ce  cas  , reste 
en  general  borne  an  pharynx  etaux  amygdales,  mais 
ils  se  monlrenl  frequemment  au  contraire  quand  l’an- 
gine  couenneuse  r6gne  epidemiquement  , el  ce  sont 
eux  alors  qui  font  surlout  le  danger  de  la  maladie. 
Jamais  il  ne  se  developpe  de  phenomenes  cerebraux 
sympathiques  ; s'il  survient  du  delire  , des  mouve- 
mens  convulsifs,  etc. , ce  qui  est  tr6s  rare , e'est  ton- 
jours  parce  qu’une  plilegmasie  encephalique  compli- 
que  l’angine. 

Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  favorablement, 
on  ne  tarde  pas  a voir  le  pharynx  s’humecler  d’un 
mucus  ecumeux  et  limpide  , et  quelquefois  de  salive 
sangninolente ; le  cercle  rouge  qui  entoure  les  fausses 
membranes  s'agrandit ; celles-ci  sont  detachees  par 
lambeaux  et  rejelees  par  la  toux  ou  les  vomissemens , 
ou  bien  elles  paraissent  resorbees  peu  a peu  , elles 
s’usent  en  quelque  sorte,  et  bienlot,  transparentes 
comme  la  gaze,  elles  laissent  voir  au  dessous  d’elles 
la  membrane  muqueuse,  et  finissent  par  disparailre 
complfilement.  La  membrane  muqueuse  se  presente 
alors  avec  line  leinle  d’un  rose  plus  vif  qu’au  debut 
de  la  maladie,  mais  celte  leinte  s'elTace  assez  promp- 
tement ; quelquefois  les  amygdales  et  la  luelle  sont 
diminuees  de  volume  et  comme  relraclees  sur  elles- 
memes.  (Guersent.) 

Suivant  Page  et  la  force  des  sujets  , les  circonstan- 
ces.hygieniques  plus  ou  moins  favotables  au  milieu 
desquelles  ils  ont  ete  atleints  par  la  maladie , les 
symptomes  de  reaction  sont  plus  ou  moins  pronon- 
ces. Chez  les  individus  forts  , sanguins  , plellioriques , 
qui  se  nourrissent  bien  et  habilenl  des  lieux  solubres, 
en  meme  temps  que  les  symptomes  locaux  ont  une  in- 
lensite  insolite  , le  pouls  est  souvenl  plein  , dur , fre- 
quent, et  la  chaleur  de  la  peau  considerable.  Chez 
ceux,  au  contraire,  qui  sont  places  dans  des  condi- 
tions tout-a-fait  opposees  , e’est-a-dire  qui  sont  fai- 
bles  , anemiques  , mal  nourris  et  loges  dans  des  lieux 
bas,  humides  et  mal  aeres  , et  principalement  chez 
les  enfans  lr6s  affaiblis  par  des  maladies  anterieures  , 
et  qui  ont  longlemps  sejourne  dans  les  hopilaux,  il 
arrive  Ires  frequemment  que  les  symptomes  locaux 
sont  a peine  prononces  et  les  phenomenes  geueraux 
presque  inappreciables , bien  que  les  desordres  ma- 
teriels  paraissent  tout  aussi  graves  que  dans  les  cas 
precedens.  Ainsi  la  gorge  est  a peine  douloureuse  , 
la  deglutition  peu  genee  , la  toux  rare,  etc.,  malgre 
la  presence  de  pseudo-membranes  tr£s  etendues , et 
le  pouls  est  a peine  accelere  ou  meme  ne  Test  pas 
du  tout , la  chaleur  de  la  peau  se  conserve  a l’etat 
normal. 

Placees  en  regard  rune  de  l’au Ire , ces  descriptions 
des  deux  aspects  de  la  meme  maladie  sembleraient  au 
premier  examen  appartenir  a deux  alTeclions  diffe- 
rentes.  Quelques  auteurs , M.  Guersent  entre  aulres , 


voient  mc'me  dans  ces  modes  differens  de  manifesta- 
tion d’un  etat  morbide  qu’ils  reconnaissent  le  m6me 
quant  au  fond  , des  motifs  sufflsans  pour  etablir  deux 
varietes  principales  de  I’angine  couenneuse,  1 une 
sl/ienir/iie  et  I’aulre  asthenlque . Sans  admetlre  celte 
distinction  qui  ne  me  semble  pas  sufllsamment  jusli- 
fiee,  car  il  me  pa  rail  evident  que  la  maladie  reste  la 
nu'nie  dans  les  deux  cas,  et  que  les  individus  seuls 
different , sans  admetlre  surlout  les  expressions  par 
lesquelles  on  veut  la  consacrer , qui  a l’incortvenient 
d'entrainer  presque  necessairement  l idee  de  deux 
maladies  de  nature  differente  joignent  celui  de  pre- 
juger  celte  nature  , je  crois  qu’il  importe  beaucoup 
pour  le  traitement  de  raugine  couenneuse,  de  tenir 
compte  des  modifications  profondes  que  lui  imple- 
ment les  conditions  individuelles  et  liygieniques  au 
milieu  desquelles  elles  se  developpent  , modifica- 
tions donl  nous  avons  du  indiquer  les  deux  princi- 
pales. 

Mais  il  est  une  autre  forme  de  I’angine  couenneuse 
a laquelle  M.  Guersent  a cru  devoir  imposer  un  nom 
parliculier,  celui  d 'angine  pu/tacee  ou  caseiforme , 
qui  me  paralt  differer  assez  essenliellement  de  la  pre- 
cedente  , pour  constiluer  une  varielespeciale  , comme 
le  veut  notre  savant  confrere.  En  efTet , des  caract6res 
tr6s  tranches  les  dislinguent.  Au  debut  de  celle-ci  , 
la  rongeur  du  pharynx  est  tr£s  vive , le  gonflement 
des  amygdales , souvenl  considerable  et  la  degluliton 
lr6s  genee.  Bientol,  le  leudemain  ou  peu  de  jours 
apr6s  l’invasion  , les  piliers  anlerieurs  du  voile  du  pa- 
lais, les  amygdales  et  le  pharynx  se  recouvrent  de 
flocons  d'une  mature  pultacee  , grise  ou  jaunalre  , ou 
blanche  et  caseeuse  , se  prenant  en  masses  ou  en  crou- 
tes  molles,  faciles  a enlever  et  a sillonner  avec  un 
corps  dur , se  renouvelant  avec  assez  de  promptitude  , 
se  propageant  souvenl  jusqu’a  I’cesophage,  mais  ja- 
mais dans  le  larynx  et  la  trachee-arlere , et  ne  se  de- 
tachant  jamais  par  lambeaux  comme  les  fausses  mem- 
branes de  l’angine  couenneuse.  On  voit  que  tous  les 
caracl6res  diflerenliels  , du  moins  les  plus  importans , 
sont  empruntes  a la  forme  et  a la  disposilion  qu’af- 
l'ecle  le  mucus  en  se  concrelant.  Nous  verrons  plus 
tard  quelle  en  est  la  valeur.  Toutefois , il  r6gne  encore 
tanl  d'incerlitude  sur  ce  qui  touche  a la  nature  iulime 
de  1’angine  couenneuse,  que  je  n’ai  garde  de  me  pro- 
noncer  davantage  a cet  egard.  Celte  forme  ou  celte 
variete  de  l’angine  couenneuse  ou  cette  angine  par- 
ticuliere  , suivant  I'opinion  qu’on  adoptera  , accompa- 
gne  souvenl  la  scarlaline  ; on  I’observe  aussi  isolee  de 
toute  aulre  affection;  tanlot  elle  regne  epidemique- 
ment , el  tanlot  elle  se  monlre  a l’etat  sporadique.  Elle 
n’est  jamais  grave. 

L’angine  couenneuse  proprement  dite  est,  au  con- 
traire , en  general,  une  maladie  dangereuse.  Elle  fait 
toujours  de  nombreuses  viclimes  lorsqu’elie  r6gne 
d’une  manitire  epidemique  ; il  sulfit  pour  s’en  convain- 
cre  de  lire  les  hisloircs  nombreuses  d’epidemies  qui 
nous  en  ont  ete  transmises.  Peu  d’individus  en  re- 
chappenl  lorsqu'elle  se  propage  au  larynx.  Enfin  , elle 
est  presque  constamment  morlelle  encore  , quand 
elle  alleint  des  enfans  faibles,  mal  nourris,  affaiblis 
par  des  malaaies  anterieures,  etc.,  ou  des.  adulles 
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places  dans  les  mt)mcs  conditions , on  affcctes  d’une 
maladie  chronique.  Hors  ces  cas  , elle  olTre  moins  do 
gravite;  c’est  mt'me  souventune  maladie  legere  lors- 
qu’elle  reste  bornee  au  pharynx.  Sa  marche  est  par- 
fois  d’une  rapidile  effrayante ; on  l’a  vue  donner  la 
mort  en  vingt-quatre  heures;  quand  elle  se  com- 
plique  du  croup  , les  malades  succombent  le  plus  or- 
dinairement  du  troisifime  au  sepli^me  jour.  On  l’ob- 
serve  rarement  sous  forme  chronique : je  l’ai  vue  ce- 
pendant  sc  prolonger  pendant  liuit  mois  chez  une 
femme.  M.  Girouard  a rapporle  l’observation  d’une 
inflammation  couenneuse  de  la  langue  et  de  l’arri6re- 
bouche  , qui  durait  depuis  deux  ans.  Comme  dans  le 
cas  que  j’ai  observe , la  fausse  membrane  se  detachait 
de  temps  en  temps , et  etait  aussildt  remplacee  par 
d’autres. 

Caracteres  anatomiques.  — La  fausse  membrane 
forme  le  caracldre  analomique  principal  de  l’angine 
couenneuse.  Etendue  en  nappe  oudisseminee  par  pla- 
ques , elle  occupe  quelquefois  loutes  les  fosses  nasa- 
les,  le  voile  du  palais,  les  amygdales,  le  pharynx,  l’oeso- 
phage , le  larynx , la  trachee-art6re , et  meme  les  divi- 
sions desbronches.  M.  Guersentl’a  vue  penetrer  j usque 
dans  les  sinus  frontaux ; M.  Brelonneau  l’a  observee 
unefois  sur  la  conquede  l’oreille.  On  la  retrouve  quel- 
quefois dans  l’estomac  apr6s  une  interruption  de  con- 
tiDuile  dans  l’cesophage.  Mais  ellenerecouvre  pastou- 
jours  une  surface  aussi  etendue;  ellen’occupesouvent 
que  le  pharynx  et  les  amygdales;  parfois  elle  se  pro- 
Ionge  jusqu’a  l’epiglotte  el  auxldvres  delaglotte , mais 
saus  les  franchir.  Son  adherence  est  ordinairement 
assez  forte  sur  le  voile  du  palais,  les  amygdales  et  le 
pharynx,  landisqu’au  conlraire  elle  est  ordinairement 
floltanle  dans  la  trachee-arlfire.  M.  Guersent  l’a  ce- 
pendant  vue  deux  fois  immediatement  appliquee  a la 
surface  interne  de  ce  conduit,  et  communiquant  avec 
la  membrane  muqueuse  par  de  pelits  vaisseaux.  L’e- 
paisseur  des  fausses  membranes  varie  depuis  celle 
d’une  feuille  de  papier  jusqu’a  celle  d’une  ligne  ; leur 
densite,  leur  ponsistance  et  leur  elaslicile  presentent 
egalement  de  nombreuses  varietes.  (Guersent.) 

On  trouve  presque  constamment  la  membrane  mu- 
queuse sans  excoriations  ni  ulceres  au  dessous  des 
pseudo-membranes;  quelques  leg6res  erosionsse  ren- 
conlrent  seulement  dans  les  cas  tr6s  rares,  sur  le 
pharynx.  Mais  le  voile  du  palais , la  luette  , les  amyg- 
dales et  les  parties  laterales  du  pharynx  sont  parse- 
mees  de  petites  plaques  ou  de  points  violets  dont  le 
centre  est  plus  fonce  que  la  circonference , etsouvent 
disposees  sur  les  parois  du  pharynx  et  dans  la  trachee- 
artfire  par  bandes  longitudinales  sur  lesquelles  s’avance 
la  fausse  membrane  , ce  qui  lui  donne  un  aspect  den- 
tele.  Le  lissu  de  toutes  ces  parlies  est  gorge  de  sang 
noir.  M.  Guersent  a rencontre  quelquefois  de  petils 
foyers  remplis  d’un  pus  sanieux  dans  le  tissu  des 
amygdales.  D’autres  taches  grisalres  et  qui  paraissent 
resulter  d’une  sorte  d’infillration  de  la  mature  couen- 
neuse dans  la  membrane  muqueuse,  se  trouvent  me- 
lees aux  taches  noires  et  violelles  precedemment  de- 
crites.  Dans  toutes  ces  alterations,  rien  n'annonce  la 
presence  de  la  gangrene.  ( Guersent.) 

La  plus  grande  incertitude  regne  encore  sur  la  ma- 


nure dont  se  forment  les  fausses  membranes  a la 
surface  des  muqueuses.  Tous  les  auteurs  se  bornent 
a dire  que  du  mucus  epais  , ou  une  matidre  sebacee 
ou  pullacee , sont  secretes  a la  surface  de  ces  mem- 
branes , s’y  etendent  en  nappes  et  s’y  concrfilent. 
Quelque  incomplfites  que  soient  les  reeherches  aux- 
quelles  je  me  suis  livre  sur  ce  point  d’anatomie  pallio- 
logique , je  crois  devoir  en  rapporler  ici  les  resultats 
tels  que  je  les  ai  consignes  ailleurs  il  y a quelques  an- 
nees.  ( Nouveaux  ilimens  de  pathologie  medico-chi- 
rurgicale , etc. , par  MM.  Roche  et  Sanson  , tome  4 de 
la  ire  edit. ).  En  examinant  attentivement  le  voile  du 
palais  lui-meme  au  debut  de  l’inflammation , on  re- 
marque  souvent  que  la  membrane  muqueuse  y pre- 
sente de  larges  plaques  irreguli6res , d’uo  rouge  plus 
ou  moins  fonce  sur  les  bords , et  formees  evidemment 
par  un  soulfivement  de  l’epilhelium  , au  dessous  du- 
quel  on  apercoit  une  serosite  un  peu  plus  trouble  sur 
les  bords  qu’au  centre  : je  ne  saurais  mieux  comparer 
ces  plaques  qu’a  des  brulures.  Peu  a peu  la  serostie  de- 
viant plus  trouble  et  plus  epaisse;  bienlot  I’epilhelium  se 
dechire,  et  la  mature  qu’il  recouvrait,  devenue  de  plus 
en  plus  consislante,  s’etend  en  nappe,  se  concrete,  etc. 
Sur  la  langue , les  choses  ne  se  passent  pas  ordinaire- 
ment de  la  meme  manure ; on  n’y  apercoit  pas  les 
plaques  dont  je  viens  de  parler,  c’est  par  petits  points 
que  l’epithelium  est  ordinairement  souleve  ; il  en  re- 
sulte  autant  de  petites  vesicules  apercevables  a la 
loupe , qui  se  rompent , et  la  matiere  qui  s’en  echappe 
se  comporte  comme  dans  le  cas  precedent ; si  on  l’en- 
16ve,  on  la  voit  se  reproduire  avec  la  plus  grande 
promptitude.  Dans  quelques  cas  plus  rares,  j’ai  vula 
langue  se  couvrir  de  grosses  ampoules  arrondies  et 
isolees , les  ampoules  se  crever  et  laisser  apr6s  elles 
deS'Ulceralions  superficielles , irregulidres , quoique 
les  ampoules  fussent  parfaitement  arrondies  , et  d’ou 
s’echappait  la  mature  pultacee,  qui,  en  s’etalantsur 
l’organe , devait  former  la  pseudo-membrane.  Pour 
m’assurer  si  c’etail  bien  des  ulcerations  qui  succe- 
daientaux  ampoules,  j’ai  gratte  la  langue  avec  une 
cuiller,  etj’aivu  manifestement  de  pelits  ulcfires  su- 
perficiels.  Mais  si  on  tarde  a faire  cet  examen,  ces 
erosions  se  cicatrisent  avec  une  grande  rapidite  sous  la 
couche  qui  les  recouvre,  et  ne  laissent  aucune  trace , 
de  sorte  qu’on  pourrait  croire  qu’il  n’en  a pas  exisle. 
Sur  les  gencives  et  a l’interieur  des  joues,  c’est  aussi 
par  de  petites  vesicules  que  la  scfine  commence;  mais 
elles  disparaissent  si  vile,  en  raison  sans  doute  de  la 
resistance  moindre  de  ('epithelium  dans  ces  parties, 
qu’il  faut  un  examen  attentif  et  repete  pour  les  aper- 
cevoir.  Enfin  , sur  les  amygdales,  il  m’a  toujours  ele 
impossible  de  voir  commencer  et  de  suivre  le  travail 
inorbide.  Est-ce  toujours  et  uniquement  de  ces  trois 
mani6res,  par  vesicules,  ampoules  ou  soul<)vement 
de  I’epilhelium  par  plaques  , que  commence  la 
formation  des  fausses  membranes  dans  l’angine 
couenneuse  ? Les  faits  me  manquent  pour  pronon- 
cer. 

Nature.  — Avant  d’aborder  le  traitement  de  l’an- 
gine  couenneuse  , et  maintenant  que  nous  avons 
passe  cn  revue  tous  les  fails  qui  composent  son  his- 
toire,  revenons  un  instant  sur  la  question  de  sa 
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nature.  II  doll  nous  &re  actuellemcnt  bien  demonlre 
que  c'est  une  toute  autre  matadie  que  1’aniygdalite  et 
la  pharyngite  ordinaires.  Son  apparition  , Ic  plus  ordi- 
nairenient  epidemique  , son  caracldre  contagicu:: , la 
rapidite  de  sa  marclic  , et  sa  gravite  si  peu  en  rapport 
avec  la  faible  acuite  des  phenomfmes  inflammatoires 
locaux  qui  I’acconipagnent , suffiraient  deja,  cc  me 
semble,  pour  la  separer  a jamais  des  phlegmasies  avec 
lesqueltes  on  veut  la  confondre.  Mais  les  caraeteres 
anatomiques  vienncnt , a mon  avis,  decider  la  ques- 
tion. Presque  tous  ceux  de  l’angine  coucnneuse  ap- 
parliennent  aux  hemorragies  aulant  et  plus  peut-etre 
qu’aux  inflammations  j les  laches  brunatres  dont  le 
centre  est  plus  fonce  que  la  circonference , les  pel i Is 
points  violets  disposes  en  lignes  longitudinales , le  sang 
noir  qui  gorge  tous  les  tissus  malades,  tout  atteste 
qu’il  s’est  fait  la  une  veritable  hemorragie.  Les  foyers 
de  pus  sanieux  qu’on  trouve  quelquefois  dans  tes 
amygdales  ne  dementent  pas  cetle  opinion  , car  ils 
sont  rare3  , landis  que  les  aulres  desordres  sont  con- 
stans,  et  d’ailleurs  le  pus  qui  les  forme  est  toujours 
sanieux;  ils  prouvent  seulement  que  l’hemorragie  qui 
constitue  l’angine  couenneuse  est  quelquefois  accom- 
pagnee  d’une  inflammation  plus  intense  que  dans  les 
cas  ordinaires,  ce  que  je  ne  pretends  pas  contester. 
Quant  aux  pseudo-membranes , elles  sont  elles-m^mes 
I un  produit  et  une  preuve  peut-etre  de  l’existence  de 
l’hemorragie , car  c’est  de  la  fibrine  decoloree  qui  Jes- 
forme,  et  elles  se  comportent  avec  les  reactifs  chimi- 
ques,  comme  les  fausses  membranes  des  ptevres. 
Pourquoi  se  forment-elles  par  plaques  qui  s’etendent 
autour  d’elles,  si  ce  n’est  par  ce  qu’elles  sont  autant  de 
petites  exsudations  circonscrites  de  sang  prive  de  sa 
; mature  colorante  ? Pourquoi  la  rougeur  inflamma- 
loire  est-elle  en  general  si  peu  vive  au  dessous  et  au- 
tour d’elles , si  ce  n’est  pas  l’exsudalion  de  fibrine  de- 
coloree qui  les  constitue  diminue  d’autant  la  quantite 
de  sang  qui  injecterait  les  tissus?  Pourquoi  ces  taches 
1 brunatres  dans  l’epaisseur  de  la  membrane  muqueuse, 
si  ce  n’est  parce  que  la'  mature  colorante  du  sang, 
separee  de  la  fibrine  qui  forme  les  plaques,  a du  s’ac- 
cumuler  quelque  part  ? Pourquoi  les  pseudo-membra- 
nes ont-elles  un  commencement  d’organisalion  et  une 
grande  tendance  a s’organiser  davantage,  si  ce  n’est 
parce  qu’elles  sont  formees  par  la  parlie  la  plus  vi- 
i vante  du  plus  vivant  de  nos  fluides  ? N’est-ce  pas  par 
toutes  ces  raisons  aus§i  qu’il  est  si  facile  de  distinguer 
les  fausses  membranes  du  simple  mucus  concrete  qui 
se  montre  dans  l'angine  pultacee  etdans  la  plupartdes 
, angines  ordinaires , mucus  facile  a sillonner  avec  un 
\ corps  dur,  qui  ne  se  detache  jamais  par  lambeaux , et 
qui  sc  rftablil  avec  tant  de  promptitude  ? Tout  porle 
i I done  a croire  que  l’angine  couenneuse  est  une  inflam- 
I i malion  hemorragique.  J’ajouterai  encore  a 1’appui  de 
1 | mon  opinion  , que  dans  la  plupart  des  epidemies 
d'angine  couenneuse  dont  on  nousatransmis  l’histoire, 
les  malades  crachaient  beaucoup  de  sang  et  de  sanie 
avec  les  lambeaux  de  fausses  membranes ; enfm , que 
plusieurs  auteurs  l’ont  decrite  sous  le  nom  de  gan- 
grene scorbutique  des  gencives , ce  qui  prouve  qu’ils 
i avaient  enlrevu  son  caracUtee  hemorragique.  M.  Bre- 
tonneau  lui-meme  regarde  la  fegavite  on  gangrene 


6corbutique  des  gencives  comme  <5tant  de  m6me  na- 
ture que  l’angine  couenneuse , et  ce  rapprochement 
vient  encore  confirmer  le  caracl6re  hemorragique  de 
cette  derntere. 

Traitement. — Lelraitementdel’anginecouenneusea 
etc,  dans  ces  derniers  temps , I'objcl  de  vives  conlrover- 
ses  ; des  opinions  enlterement  opposees  sur  les  indica- 
tions et  les  moyens  de  les  reniplir  ont  compte  des  de- 
fenseurs  egalement  habiles  , el  landis  que  les  uns  sou- 
tenaienl  que  l’indication  la  plus  pressante  elait  de 
comballre  1’inflammation  , preconisaient  le  traitement 
antiphlogislique  et  le  regardaientcommelaseuleancre 
de  salut , d’autres  consideraient  l’expulsion  ou  la  des- 
truction des  fausses  membranes,  comme  Vindication 
principale  , declaraient  la  medication  asthenique  dan- 
gereuse , et  metlaienl  en  pratique  un  traitement  tout- 
a-fait  contraire.  Une  opinion  mixte  est  nee  de  ce  con- 
flit  et  semble  aujourd’hui  prevaloir.  Essayons  de 
trouver  la  verile  au  milieu  de  cette  dissidence. 

C’est  a tort , ce  me  semble , que  Ton  a voulu  pros- 
crire  d’une  manure  absolue  les  antiphlogisliques  du 
traitement  de  l’angine  couenneuse,  car  on  trouve 
dans  les  auteurs  un  bon  nombre  d’observations  quieu 
altestent  l’efficacite , et  I’observalion  de  tous  les  jours 
en  fournit  de  nouvelles  preuves.  Toulefois  il  parait 
que  sou  utilite  est  moins  grande  et  surtout  moins  ge- 
nerate dans  cetle  affection  que  dans  les  inflammations 
ordinaires  de  la  gorge.  11  y aurait  peut-etre  cepen- 
dant  une  reserve  a faire  en  faveur  des  saignees  gene- 
rates, qui  n’ont  pas  ete  convenablement  experimen- 
tees  , selon  moi , dans  cette  affection.  Ce  n’est  en 
general  que  chez  lesenfans  tr6s  vigoureux  et  au  debut 
de  la  maladie,chez  les  adulles,et  dans  les  casouilexiste 
une  pneumonie  ou  toute  autre  inflammation  d’un  pa- 
renchyme , que  l’on  conseille  d’y  avoir  recours  j or , 
je  crois  qu  elle  est  appliquable  a un  beaucoup  plus 
grand  nombre  de  cas.  Je  l’ai  employee  plusieurs  fois 
avec  le  plus  grand  succ^s.  La  premiere  foisce  fut  chez 
une  femme  qui  ne  voulut  point  se  laisser  appliquer  les 
sangsues  au  cou  j il  n’existait  chez  elle  aucune  compli- 
cation , ni  meme  de  signes  tr6s  prononces  de  plethore. 
Le  premier  jour  que  je  la  vis , les  piliers  anterieurs  du 
voiledu  palais  elle  pharynx  etaient  d’un  rouge  violace, 
mais  sans  gonflement  sensible ; une  seule  plaque 
blanche  et  peu  etendue  se  laissait  apercevoir  sur 
l’amygdale  gauche,  leg^rement  tumefiee.  Je  regardai 
la  maladie  comme  leg6re , et  me  bornai  a prescrire  les 
moyens  simples  generalement  employes  en  pareil  cas  j 
mais  le  lendemain  matin , de  tr6s  bonne  heure , on 
vint  me  chercher  en  toute  hate ; la  malade , me  dit-on, 
avail  failli  sulToquer  ; je  la  trouvai  dans  un  etat 
d’anxiete  extreme,  pouvant  a peine  avaler  une  petite 
quantite  de  liquide , qui  elait  m£me  souvent  rejet£ 
par  le  nez ; la  douleur  de  la  gorge  etait  des  plus  vives. 
J’examinai  1’arrtere-bouche , et  ne  trouvai  pas  plus  de 
gonflement  que  laveille,  cequi  me  parut  contraster 
d’une  mani^re  remarquable  avec  la  difficulle  extreme 
de  la  deglutition  5 mais  le  pharynx  , les  piliers  du  voile 
du  palais  , el  les  deux  amygdales  un  peu  lumefiees , 
etaient  parsemes  d'une  quinzaine  de  plaques  irr^gu- 
lifires  que  je  ne  saurais  mieux  comparer  qu'a  du 
sperme  pour  la  couleur  el  demi-lransparence.  Au 
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refus  obstine  de  la  malade  de  sc  laisser  appliqucr  dcs 
sangsties,  je  fis  line  saignee  , el  le  soulageinent  fut 
immediat;  a ma  visile  du  soir,  je  trouvai , a mon 
grand  etonnement,  une  couenne  tr6s  epaisse  a la 
surface  du  caillot , ce  qui , inalgre  l’amelioralion  ob- 
lenue,  m’ongagea  a ouvrir  de  nouveau  la  veine.  Celle 
fois,  le  sang  lie  se  couvril  pas  d’une  couenne,  si  ce 
n’est  d’une  legOre  pellicule  blanche  el  irisee , de  la 
grandeur  d'une  pi6ce  de  cinq  francs;  mais  la  douleur 
de  la  gorge  , l’arixiete  el  la  gfine  de  la  deglutition 
avaient  presque  disparu  le  lendemain  matin,  les  pla- 
ques seules  persistaient  el  avaienl  continue  a s’elcn- 
dre,  beaucoup  moins  loulefois  que  dans  les  vingt- 
quatre  lieures  qui  avaient  precede ; plusieurs  etaient 
confondues.  Des  gargarismes  dans  lesquels  jelisenlrer 
un  gros  de  chlorure  d’oxide  sodium,  joints  aux  pedi- 
luves  , aux  boissons  delayanles,  etc. , les  firent  dispa- 
railre  complelement  en  deux  a trois  jours.  Depuis 
lors  , enhardi  par  ce  premier  succds,  j’ai  eu  recours 
deux  on  trois  l'ois  a la  saignee  generale,  au  debut 
d’angines  qui  me  paraissaient  devoir  revikir  le  carac- 
I6re  d’angines  couenneuses  ( de  plaques  nombreuses 
existaienl  deja  dans  un  des  cas  ) , el  j’en  ai  retire  les 
niemes  resullals  avanlageux.  S’il  elailpermis  de  tirer 
des  consequences  de  Irois  ou  quatre  fails , je  dirai  que 
les  prompts  efTets  que  j’ai  oblenus  dans  ces  cas  , de 
saignees  generales  dont  1’indication  n’elait  certaine- 
menl  pas  Inis  precise,  lendent  a me  laire  croire  qu’on 
n’a  pas  convenablement  experimente  ce  moyen  dans 
la  maladie  qui  nous  occupe,  et  qu’on  l’a  proscritsans 
raisons  suflisantes.  Ouoi  qu’il  en  soil , je  me  propose 
de  l’essayer  encore.  Mais  ne  peul-on  pas  , d6s  a pre- 
sent, se  demander  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  analo- 
gic enlre  Petal  couenneux  du  sang  et  la  formation  des 
pseudo-membranes  de  la  gorge,  donl  la  composition 
chimique  est  la  mime  que  celle  de  la  couenne  dile  in- 
flammaloire  ? S’il  en  elait  ainsi , cela  ne  viendrail-il 
pas  a l’appui  de  I’opinion  que  j’ai  avancee  touchantla 
nature  de  la  maladie?  Les  lausses  membranes  ne  re- 
sulleraient-elles  pas  en  effet  d’une  sorle  d’exsu- 
dation  de  fibrine  privee  de  sa  maliere  colorante  ? 
Je  livre  ces  questions  a la  meditation  des  amis  de  la 
science. 

De  ce  que  les  saignees  locales  ont  une  efficacite 
moins  marquee  dans  I’angine  couenneuse  que  dans 
les  inflammations  ordinaires  de  la  gorge,  quelques 
auteurs  en  ont  conclu  qu’elles  y soul  inutiles , d'au- 
Ires  qu’elles  sont  nuisibles.  Gardons-nous  de  ces  exa- 
geralions.  L’experience  en  a mis  hors  de  doute  les 
bons  efTets,  dans  tons  les  cas  oil  I’irrilalion  est  vive  et 
l’anxiele  considerable  : dans  ceux  ou  la  rougeur  in- 
flammatoire  et  le  gonflemenl  sont  lr6s  prononces  ; 
dans  ceux  oii  la  reaction  est  forte,  la  peau  chaude,  le 
pools  plein  et  accelere  ; dans  ceux  enfin  oii  le  mal 
occupe  tout  a la  fois  le  pharynx  et  les  voies  aeriennes. 
M.  Brelonneau  les  proscriLs  cependant  d’une  manure 
generale  el  presque, absolue , mais  I’autorile  de  ce  me- 
decin,  nous  regrettons  de  le  dire,  ne  pent  <Hre  que 
d’un  faible  poids  dans  la  question.  Quand  on  a,  comme 
lui , vanle  d’abord  les  frictions  mercurielles  et  re- 
connu  plus  tard  qu’elles  sont  dangercuses  , preconise 
ensuite  1'acide  hydrochloriqtte  et  fini  par  renoncer  a 


son  emploT,  celebre  l’insu fTlalion  du  calomelas  cn  pou- 
drc  el  depuis  accorde  la  preference  a celle  d’alun  , on 
ne  parait  pas  assez  penelre  soi-mfime  de  la  certitude 
des  consequences  pratiques  que  I’on  deduit  de  sa  pro- 
lire observation  , pour  commander  la  confiance  neces- 
saire  a l’adoplion  d’une  medicaLiou  quelconque  ; on 
n’a  peul-ikre  pas  fait  preuve  d’une  assez  grande  habi- 
lete  dans  Part  d’experimenter  les  agens  llierapeuli- 
ques  pour  en  faire  adopter  ni  rejeter  aucun.  Ce  n’est  , 
pas  en  essayant  timidemenl  des  saignnees  locales  in- 
sufTisanles  , lardives,  rares,  et  souverit  eloignees  du 
siege  du  mal,  qu’on  peut  en  effet  apprecier  la  valeur 
de  ce  moyen.  Au  contraire  , c’est  au  debut  de  la  ma- 
ladie qu’il  l’aut  y avoir  recours , ear  c’eSt  principale- 
ment  alors  que  leur  efficacite  est  evidente.  On  doit 
proportionner  le  nombre  des  sangsues  a Page  et  a la 
force  du  sujet,  ainsi  qu’a  l’intensite  des  symptomes  ; 
et  si  Pon  juge  necessaire  d’en  reilerer  les  applications, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  il  faut  mettre  peu 
d’intervalle  entre  chacune  d’elles , autrement  on  s’ex- 
poserait  a voir  l’inflammalion  reprendre  toute  son  in- 
lensite  d’une  saignee  locale  a 1’autre  , tant  la  mar- 
che  en  est  ordinairement  rapide  dans  celle  maladie. 
Enfin  elles  doivent  6lre  appliquees  aux  parties  anle- 
rieures  et  laterales  du  cou.  En  se  conformant  a ces 
preceptes  , MM.  Gendron  , Guimier  , etc.,  parais- 
sent  avoir  obtenu  des  guerisons  nombreuses,  sur  le 
meme  theatre  et  dans  la  meme  epidemie  que  M.  Bre- 
ton neau. 

Hors  les  circonstances  que  nous  avons  sigrialees , 
1'efficacile  des  saignees  locales  n’est  rien  moins  que 
prouvee  ; elles  sont  meme  dangereuses  et  doivent 
elre  sev&rement  proscrites , chez  les  enfans  tr6s  af- 
faiblis , soil  par  des  maladies  anterieures  , soit  par 
un  mauvais  regime ; chez  les  adultes , lorsque  l’an- 
gine  couenneuse  survient  a la  fin  d’une  phlhisie  ; 
enfin  , chez  lous  les  individus  , lorsque  la  chaleur 
de  la  peau  est  a peine  accrue  et  le  pouls  presque 
dans  Petal  normal  , a plus  forte  raison  quand  la  peau 
est  froide  el  le  pouls  lent,  et  dans  les  cas  ou  il  existe  a 
peine  un  peu  de  douleur  a la  gorge,  ou  la  voix  est 
eleinte  et  la  prostration  des  plus  considerables  d£s  le 
debut  de  la  maladie. 

La  plupart  des  auteurs  recommandent  l’emploi  des 
vomilifs  comme  moyen  d’expulser  les  fausses  mem- 
branes. Cette  indication  est  sans  doute  importante  a 
remplir,  lorsque  les  pseudo-membranes  ont  envalii  le 
larynx  el  la  Irachee,  car  leur  presence  dans  ces  orga- 
nes  provoque  de  la  toux  , cause  beaucoup  d’anxiete  , 
et  menace  les  malades  de  suffocation  ; il  est  meme 
souvent  necessaire  , dans  ce  cas  , de  provoquer  deux 
ou  trois  fois  les  vomissemens  dans  un  court  espace  de 
temps,  celui  de  vingt-quatre  heures  par  exemple.  La 
tartrate  d’anlimoine  et  de  potasse , l'ipecacuanha  et  le 
polygala,  sont  les  moyens  les  plus  generalement  em- 
ployes a cet  effet ; les  deux  premiers  meritent  la  pre- 
ference. On  ne  doit  y avoir  recours  loulefois  qu’aprdf 
avoir  diminue  l’intensite  des  accidens  inflammatoires 
par  les  saignees  generales  ou  locales.  La  prudence 
commando  encore  de  s’en  abstenir  , lorsqu  il  exisle 
une  inflammaliondans  un  organequelconquequi  eom- 
plique  l’angiuc,  el  surtout  quand  celle  inflammation 
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occupe  les  voies  digeslivcs.  Ils  sont  a pea  prSs  inu- 
tiles quand  l’angine  est  bornee  au  pharynx  et  aux 
amvgdales  ; l’indication  d’expulser  les  fausses  mem- 
branes n'a  plus  ici  I'importance  que  nous  Ini  avons 
reconnue  dans  le  cas  precedeut ; elle  disparail  pour 
ainsi  dire  devant  celle  bien  plus  utile  a remplir,  dc 
s’opposer  a la  formation  ou  plulot  a la  reproduction 
de  ces  concretions  couenneuses , et  d’empecher  qu’el- 
les  n’envahissent  les  voies  aericnnes.  Si  cependant 
elles  se  detaclient  difTicilement , si  la  quantile  en  est 
considerable,  si  le  malade  est  un  enfant  tr6s  jeurie  qui 
ne  sait  pas  cracher , on  peut  relirer  quelques  avanta- 
ges  de  l’administration  d’un  vomilif  ; il  ne  faut  pas 
liesiter  a y avoir  recours. 

On  a beaucoup  vanle  les  bons  effets  du  calomelas 
dans  1'angirie  couenneuse , surlout  lorsqu’elle  s’elend 
aux  voies  aeriennes.  On  recommande  de  1’adminislrer 
immediatemcnt  apr6s  Paction  des  saignees  et  des  vo- 
initifs,  ,et  lorsque  les  douleurs  de  la  gorge  sont  dimi- 
nuees.  Par  Paction  direcle  qu’il  exerce  sur  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouclie  , du  pharynx  et  du  la- 
rynx , il  fait  affluer  sur  ces  parlies  , disenl  les  pra- 
ticiens  qui  le  preconisent,  une  grande  quanlite  de 
mucus  qui  lacilite  le  decollement  et  Pexpuition  des 
fausses  membranes.  M.  Guersent  recommande  de  le 
donner  d'abord  a pelites  doses , mais  tresrapprochees, 
d’un  demi  grain  a un  grain  parheure,  afin  d’eviler 
1’efTet  purgatif , et  il  regarde  ce  mode  d’adminisLralion 
comme  la  condition  de  son  efficacile ; on  augmente 
ensuite  plus  ou  moins  rapidement  suivant  PefTet  qu’il 
produit.  Ce  medecin  n’a  jamais  depasse  la  dose  d’un 
gros  dans  les  vingt-quatre  heures  : M.  Bretonneau  Pa 
porlee  jusqu’a  deux  ou  trois  gros.  On  en  cesse  l’usage 
aussitot  qu’il  produit  des  vomissemensou  une  douleur 
vive  dans  la  trachee,  que  la  toux  devient  caharrale, 
et  qu’elle  est  suivie  de  l’expecloralion  de  lambeaux 
membraneux  etde  crachats  muqueux  qui  deviennent 
opaques  et  presque  puriformes.  (Guersent.) 

J’ai  employe  ce  medicrment  plusieurs  fois,  mais  ja- 
mais jen'en  ai  porlela  dose  assezhaut  pour  obtenirles 
effets annonces , de  sorle  que  je  ne  puis  me  prononcer 
ni  pour  ni  conlre  l’eflfieacile  qu’on  lui  altribue.  Jecrois 
que  l’on  a exagere  son  ulilite  comme  on  l’avait  fait 
pour  les  frictions  mercurielles  auxquelles  il  a bien 
fallu  renoncer  quand  on  s’est  apercu  qu’elles  accrois- 
saient  le  mat  au  lieu  de  le  detruire.  Le  calomel  ou 
prolochlorure  de  mercure  administre  comme  le  veut 
M.  Guersent,  exerce  a peu  pres  la  meme  action  que 
les  frictions,  et  si  celles-ci  sontevidemment  nuisibles, 
de  Paveu  meme  de  M.  Bretonneau , qui  d’abord  les 
avait  preconisees  , j’ai  peine  a croire , je  l’avoue , que 
le  premier  soit  avantageux.  Je  conseille  done . jusqu’a 
ce  que  de  nouvelles  experiences  aient  enfin  decide  la 
question , de  se  borner  a le  donner  a doses  purgatives, 
et  seulement  comme  moyen  d’operer  une  revulsion 
puissante  sur  les  voies  digestives  lorsqu’elles  sont 
saines. 

Apres  les  saignees  generates  ou  locales,  lorsqu’on 
les  a jugees  necessaires,  les  moyens  generaux  qui 
rendent  le  plus  de  services  sont , sans  contredit,  les 
revulsifs.  Nous  avons  deja  vu  que  ce  n elait  qu’a  ce 
tilre  quele  calomel  devail  elre  aduiiuislre  ; mais  les 


revulsions  que  Ton  opfirc  S la  peau  sont  bien  autre- 
ment  puissanles  et  s’aecompagnent  de  bien  moins  do 
danger;  aussi  les  placons-nous  en  premiere  ligue- 
Rien  n’est  plus  avantageux,  aucune  medication  n’a 
d’efTels  aussi  prompts  pour  diminuer  la  suffocation  et 
les  quintes  de  toux,  que  les  pediluves  sinapises,  et 
les  calaplasmes  Je  moutarde  et  de  vinaigre  purs  on 
miliges  appliques  sur  les  exlremites  inferieures.  A la 
rapidile  de  Paction  pr£s,  les  vesicaloires  a la  nuque 
ou  sur  les  parlies  lalerales  du  cou  ofTrent  les  m6me» 
avantages , et  ils  ont  de  plus  celui  d’exercer  une  aclion 
plus  durable,  et  d’irriLer  en  general  moins  que  lea 
precedens ; mais  soit  parce  quel’on  est  impatient  d’ob- 
tenir  des  effets  rapides  , en  raison  de  l'immincnce  sou- 
vent  lr6s  grande  du  danger  , soit  parce  que  l’on  craint 
que  l’irritation  produite  par  le  vesicaloire  , trop  voi- 
siue  des  organes  enflammes  , n’aggrave  le  mal , craiute 
qui  meparait  londee  , on  y a rareinent  recours.  Cepen- 
dant, en  n’employant  ce  moyen  qu’aprds  avoir  beau- 
coup  amoindri  les  symptomes  d’inflammation , en  y 
joignant  la  precaution  de  ne  laisser  Pemplatre  vesicant 
applique  que  pendant  dix  a douze  heures  au  plus , on 
evite  les  inconveniens  que  je  viens  de  signaler  , et  l’on 
oblient  de  ce  puissant revulsif tousles  avantages  qu’on 
s’en  etait  promis.  Les  revulsions  culanees  sont  done 
un  des  principaux  moyens  generaux  de  traitement  de 
l’angine  couenneuse;  en  satisfaisant  aux  conditious 
que  nous  venons  de  tracer,  il  est  peu  de  cas  dans  les- 
quels  on  n’en  retire  de  bons  effets;  une  trop  grande 
inleusite  de  l’inflammation  et  un  etal  d’irritabilite  ner- 
veuse  trop  considerable  chez  les  malades  , sont  peut- 
etre  les  seules  circonstances  qui  les  eontre-indiquent. 

Chez  les  sujets  nerveux  et  lr6s  irritables , les  re- 
vulsifs, et  principalement  ceux  dans  la  composition 
desquels  entre  la  moutarde,  causent  des  douleurs  et 
un  etat  d’excitation  si  insupportables  , que  souvent  ils 
arrachentdes  cris,  reveillent  la  toux,  etranimentla 
chaleur  de  la  peau  et  l’acceleration  du  pouls.  On  doit 
done,  chez  ces  individus,  ou  neles  employer  que  tr6s 
faibles , ou  s’en  abstenir  enti'6rement.  On  les  remplace 
alors  par  des  antispasmodiques  lels  que  le  musc,le 
camphre  , la  valeriane,  l’assafoetida , le  succin  , etc., 
administres  en  boissons  ou  en  lavemens.  Ces  moyens, 
quoique  secondaires , ne  doivent  pas  etre  negliges.  Je 
n’en  dirai  pas  de  meme  de  plusieurs  autres  agenscon- 
seilles  par  divers  auteurs , lels  que  l’oximelscillitique, 
les  hydro-sulfures  d’antimoine , l’ammoniaque , lasul- 
fure  de  potasse  ou  de  soude : inutiles  quand  ils  ne 
sont  pas  dangereux , ces  medicamens  sont  aujourd’hui 
presque  generalement  proscrits  du  traitement  de  l’an- 
gine couenneuse. 

On  seconde  Paction  de  tous  les  moyens  precedem- 
ment  indiques,  par  les  boissons  deiayantes  ou  acidu- 
lees,  les  lavemens  emolliens,  les  cataplasmes  autour 
du  cou,  et  la  di6te.  Si  la  reaction  est  vive,  la  privation 
de  substances  nourrissanles  doit  £lre  complete  ; on 
accorde  un  peu  de  lait  sucre  ou  de  bouillon  de  poulet 
si  la  chaleur  de  la  peau  el  l’acceleration  du  pouls  sont 
pen  marquees;  enfin  on  peut  permellre  une  alimen- 
tation beaucoup  plus  considerable  aux  individus  chez 
lesquels  la  reaction  est  tout-a-fait  nulle.  II  faut  meme 
quelquefois  dans  ce  cas  recourir  aux  medications 
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stimulantcs  , ct  prescrirc  des  frictions  irrilantes  a la 
pean,  des  lavemcns  do  quinquina  camphre,  et  un  pcu 
de  vin  coupe  avcc  une  tisane  acidulec. 

Le  traitement  lopique  on  local  dc  l’anginc  coucn- 
nense  n’est  pas  moins  important  que  le  trailemcni  ge- 
neral donl  nous  venous  de  tracer  ies  regies.  Peut-fitre 
nu'ine  a-t-il  plus  d'ellicacile  pour  delruire  les  concre- 
tions membraneuses  et  en  prevenir  la  reproduction , 
bien  qu'il  no  s'adresse  pas  a la  cause  mc'me  qui  les  fait 
nailre,  mais  en  raison  de  son  action  directe  et  imme- 
diate sur  ces  productions  morbides.  Divers  agcns  ont 
ete  employes  tour  a tour  pour  alteindre  ce  but.  L'es- 
prti  de  sel,  conseille  depuis  deux  sVelex  par  les  mede- 
cms  Haliens  et  espagnols  pour  arreter  les  progr^sde 
angine  couenneuse,  preconise  par  Van  Swielen  con- 
tre  la  gangrene  scorbulique  des  gencives  et  des  parois 
dela  bouche,  employe  par  Samuel  Bard  a New-York 
en  1771,  a ele  beaucoup  vante  it  y a quelques  annees 
par  M.  Brelonneau  et  par  M.  Guersent.  Ces  deux  nie- 
decins  conseillent  de  meler  avec  du  miel  rosat  un 
tiers  oil  un  cinquieme  environ  d'acidc  hydrochlori- 
que,  suivant  Petal  d irritation  des  parlies,  et  de  tou- 
cher les  plaques  couenneuses  avec  ce  melange  au 
moycn  d’une  petite  eponge  ou  d un  pinceau  de  char- 
pie  attache  a l’extremile  d’un  morceau  de  baleine  re- 
courbe  au  feu.  Une  ou  deux  applications  de  ce  caus- 
lique  suffisent  souvent,  dit  M.  Guersent,  pour  arreter 
les  envahissemens  des  fausses  membranes  et  prevenir 
leur  propagation  aux  voix  aeriennes ; quelquefois  ce- 
pendant  on  est  oblige  d’y  revenir  plusieurs  jours  de 
suite.  Si  l'inflammalion  locale  est  accrue  par  ces  cau- 
terisations, il  conseille  d’en  contrebalancer  les  mau- 
vais  effets  par  des  gargarismes  adoucissans  et  des  ca- 
taplasmes  emollicns  aulour  du  cou ; si , au  conlraire, 
elles  restent  sans  action  , on  doit  y joindre  l'emploi 
des  gargarismes  de  decoction  de  quinquina  acidulee, 
et  m£me  administrer  cette  decoction  a l’interieur.  Je 
n'ai  jamais  employe  ce  moyen  et  ne  puis  par  con- 
sequent emeltre  d’opinion  sur  sa  valeur  ; mais  je 
lerai  remarquer  que  M.  Bretonneau  y a renonce 
pour  Pinsuflflalion  de  la  poudre  de  calomel  ; ce  qui 
prouve , ce  me  semble  , que  son  eflicacite  n’est  pas 
bien  evidente. 

L’insufilation  de  Palun  reduit  en  poudre  trfis  fine 
parait  avoir  moins  d inconveniens  que  la  cauterisa- 
tion par  l’acide  hydrochlorique  ; elle  fait  plus  promp- 
lement  et  plus  surement  aussi  disparaitre  les  fausses 
membranes.  M.Miquel,  meaecin  a Amboise,  dit  ce- 
pendanl  n’en  avoir  retire  aucun  avantage;  M.  Bour- 
geois Pa  employee  avec  beaucoup  de  succiis  dans  une 
epidemic  d’angine  couenneuse  qui  a regne  en  1828 
sur  les  pensionnaires  de  la  maison  royale  de  Saint- 
Denis  ; les  nombreuses  observations  qu’il  a publiees 
ne  permettent  pas  de  douler  des  bons  effets  de  ce 
moyen.  Toulefois  la  cauterisation  par  la  pierre  infer- 
nale  (nitrate  d’argent)  parait  l’emporter  encore  sur 
lui  en  eflicacite.  M.  Gendron  l’a  mise  le  premier  en 
usage  (1825);  apr6s  lui  MM.Girouard  et  Guimier  y 
ont  eu  recours  avec  le  plus  grand  succfis ; Makensie , 
a Edimbonrg,  a peu  pr6s  en  m^me  temps,  que  M.  Gen- 
dron; Stephen  Brown  et  Lewis  Belden,aux  Etals-Unis, 
ont  aussi  retire  dexcellens  resullats  de  son  emploi. 


rous  ces  medecins  s’accordent  sur  l’efiicacite  de  eelto 
cauterisation,  et  its  la  regardent  comme  le  plus  puis- 
sant moyen  d’empficher  la  propagation  des  fausses 
membranes  au  larynx.  Ce  serait  done  a Ini  que  je 
donnerais  aujourd’hui  la  preference  , m£mc  sur  Pin- 
sufilaliou  de  Palun,  dont  Pefiicacite  n’est  cependant 
pas  douteuse  , mais  parce  que  l’emploi  m’en  parait 
plus  lacilc.  Toulefois  a Paide  du  souffloir  imagine  par 
M.  Bretonneau  , et  perfectionne  par  M.  Guillon,  l’in- 
sufllation  d’une  poudre  quelconque  dans  la  gorge  n’of-  1 
Ire  pas  de  grandes  difiiculles.  ( Cet  instrument  n’est 
autre  chose  qu’un  tube  de  bois,  porlant  a quelques 
lignes  de  l’une  de  ses  extremites  un  tambour  dans  le- 
quel  est  contenu  la  poudre  a insufiler;  on  soufile  par 
l’extremite  voisine  du  tambour,  et  la  poudre,  aprds 
avoir  traverse  une  gaze  tr6s  fine  , qui  n’en  laisse 
passer  que  les  molecules  les  plus  tenues  , est  ainsi 
porlee  par  Pautre  bout  du  lube  sur  les  parties  qu’on 
veul  cauleriser. ) 

On  ne  doit  jamais  tenter  Parrachement  des  fausses 
membranes  ; outre  la  difiiculle  d’y  reussir , on  accroit 
toujours,  par  cette  manoeuvre,  les  accidens  locaux  de 
l'inflammalion,  et  Pexsudalion  couenneuse  ne  tarde 
pas  a se  renouveler.  Les  scarifications  sur  les  amyg- 
dales  ne  nuisent  pas,  comme  le  pretend  M.  Breton- 
neau ; mais  elles  sont  d’un  trop  faible  secours  pour 
encourager  a y recourir. 

Les  auteurs  parlent  pcu  des  effets  des  gargarismes 
dans  le  traitement  de  l’angiue  couenneuse,  et  l'on  a 
droit  dc  s’en  elonner,  quandon  considere  que  leur 
action  est  locale  et  immediate  comme  celle  des  agens 
que  nous  venons  de  signaler.  Dans  le  petit  nombred'oe- 
casions  que  j’ai  eues  d’observer  cette  maladie , j'ai  eu 
recours  a des  gargarismes  contenant  un  gros  de  chlo- 
rure  d’oxide  de  soduim  de  Labaraque  dans  quatre  a 
ciriq  onces  de  liquide , avec  un  successi  rapide  que  je 
pencheacroire  ce  medicament  desLine  a prendre  place 
en  tele  des  agens  les  plus  efiicaces  contre  la  maladie 
qui  nous  occupe.  J’engage  les  praticiens  a en  experi- 
menter l’emploi.  II  ne  faudrait  pas  sans  doute  le  pres- 
erve au  debutde  la  maladie,  lorsque  l'inflammation  est 
vive,  ni  meme  apr6s  les  premiers  jours  si  cette  inflam- 
mation n’est  que  peu  amortie  ; les  gargarismes  adou- 
cissans  et  narcoliques  conviendraient  certainement 
mieux  dans  ces  circonstances ; mais  quand  les  signes 
d’irritation  locale  ont  peu  d’intensite  ou  sont  a peu 
pr6s  calmes , on  pent  administrer  le  chlorure  de  la 
manure  indiquee  en  toute  securite. 

Enfin,  on  a encore  conseille  comme  moyens  topi- 
ques  la  vaporisation  de  Pether,  celle  de  l’ammoniaque 
et  celle  du  clilore.  Les  vapeurs  etlierees  n’out  peut- 
^tre  pas  de  graves  inconveniens ; mais  celles  d'ammo- 
niaque,  et  cedes  de  clilore  surlout,  me  paraissent 
des  plus  dangereuses ; il  serait  a craindre , si  on  en 
tentait  l’essai,  qu’elles  ne  provoquassent  le  developpe- 
ment  des  plaques  couenneuses  dans  le  larynx , s’il  n’y 
en  exislait  pas  encore ; car  on  sail  que  e’est  precise- 
ment  une  des  proprietes  de  ces  gaz  de  produire  des 
laryngites  avec  formation  d’une  fausse  membrane.  Par 
leur  nature  irritante , ces  vapeurs  sont  d’aideurs  plus 
propres  a accroilre  l’inflammalion  qu’a  la  delruire; 
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elles  dolveut  done  felrc  a jamais  prosentes  du  traite- 
ment  de  l’angine  couenneuse.  M.  Bretonneau  ditce- 
rendaut  avoir  obtenu  quelques  guerisons  par  lesva- 
penrs  du  chlore ; mais  M.  Guersent  n’en  a jamaw  vu 
nuede  mauvais  effets.  Une  demise  ressource  a ele 
tenlee  chez  quelques  enfans  asphyxies  en  quelque 
sorte  par  la  presence  de  l’exsudation  couenneuse  dans 
les  voies  aeriennes : e’est  la  tracheotomies  l’ulilite  de 
ce  moyen  sera  appreciee  a l’article  Croup. 

En  resume,  bien  que  les  saignees  generates  et  lo- 
cales ne  soient  pas  aussi  generalement  utiles  centre 
l'angine  couenneuse  que  dans  I es  phlegmasiesordinaires 
de  la  gorge, elles  n'en  concourentpas  moins  trfes  puis- 
samment  a la  guerison , dans  un  grand  nombre  de 
cas  ,quand  elles  sont  employees  convenablement  et  eu 
temps  opporlun , et  souvent  mfeme  elles  constituent  le 
premier  etle  principal  moyen  du  traitement.  Les  vo- 
mitifs  ne  peuvent  etre  consideres  que  comme  un 
moyen  en  quelque  sorte  mecanique  pour  obtenir  l’ex- 
pulsion  des  fausses  membranes  ; ils  ne  remedient  au- 
cunement  a la  cause  de  la  maladie  5 enfin  ils  ont  de 
graves  inconveniens  qui  doivent  rendre  trfes  circons- 
pect  dans  leur  emploi.  Le  calomelas  ne  doit  etre  donne 
qu’a  doses  purgatives,  et  dans  l’absence  de  loute  ir- 
ritation des  voies  digestives.  Les  sinapismes  et  les  ve- 
sicaloires  sont  applicables  a la  plupart  des  cas,  et  vien- 
nent  immediatement  aprfes  les  evacuations  sanguines 
pour  l'utilite.  Les  anlispasmodiques  peuvent  etre  em- 
ployes avec  avantage  chez  les  individus  nerveux  et 
trfes  irritables.  Le  traitement  topique  ou  local  doit  lou- 


jours  fetre  employe  concurrement  avec  le  traitement 
general.  Parmi  les  moyens  qui  le  composent,  (’insuffla- 
tion de  l’alun  en  poudre , la  cauterisation  par  le  ni- 
trate d’argent,et  les  gargarisme  avec  le  chlorure  d’oxide 
de  sodium  de  Labarraque  meritent  la  preference. 
L’efficacite  de  la  cauterisation  par  l’acide  hydrochlo- 
rique  est  douleuse.  Les  vapeurs  d’ammoniaque  et  de 
chlore  ne  peuvent  que  nuire ; la  pratique  et  la  theorie 
en  proscrivent  a jamais  l’emploi.  Le  traitement  ge- 
neral des  maladies  aigues , e’est-a-dire  l’emploi  des 
delayans  et  de  la  difete , est  celui  qui  convient  dans  la 
grande  majorite  des  cas.  Cependant,  dans  quelques  cas 
exceplionnels , on  doit  avoir  recours  aux  louiques  et 
aux  stimulans. 
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ANGINE  DE  POITRINE.  Heberden  a , le  premier,  de- 
signe  sous  ce  litre^une  maladie  qui  a pour  caractfere 
specifique  une  douleur  constrictive  et  dechirante  de 
la  poilrine,  s’etendant  le  long  du  col,  de  l’epaule  et  du 
bras  , et  suspendant  toute  action  musculaire  relative 
a la  respiration,  a la  phonalion  et  a la  locomotion. 
Elle  parait  avoir  quelque  analogic  avec  le  cardiog- 
mus  cordis  sinistri  de  Sauvage,  l'asthme  convulsif 
d’Elsner,  la  gon tie diaphragmatique  de  Bu Iter , l'asthme 
arthrilique  de  Schmidt  , la  syncope  airgineuse  de 
Parry , l’asthme  douloureux  de  Darwin  , la  slernalgie 
de  Baumes , elc. 

On  doit  a un  medecin  de  Besancon  , le  docteur 
Rougnon  , d’avoir,  le  premier,  fixe  ratlenlion  des  pra- 
ticiens  sur  cetle  maladie,  dans  la  relation  d im  fait  qu’il 
adressa  en  1768  a Lorry  , el  ou  il  decril  evidemmenl 
l’ensemble  dessymplomes  de  l'angine  de  poilrine,  sans 
toulefois  lui  assignor  aucune  denomination  parlicti- 
li$re.  Peu  de  temps  aprfes  , Folherghill , Smith  , Mac- 
bride,  Simmons,  Hamilton,  Macqueen,  Darwin,  Por- 
cival , Jonslone,  Hooper,  de  Black,  et  Butler,  en 
Angleterre  ; de  Berger,  Gruner,  Eisner,  Tode,  Heath, 
Schaeffer,  Wichmann.  Hesse  el  Slarck,  en  Allemngue, 
en  publiferent  des  descriptions  plus  ou  moins  exacles  ; 
mais  il  elail  reserve  a deux  medecins  rivaux  de  nous 
faire  comiailre,  daus  deuit  uiouosiapliics  juslcmeni 
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eslimees,  tout  cc  quiestrelatif  asonhistoire  theorique 
et  pratique.  Le  traite  de  Desporles  et  le  memoirc  de 
Jtu'ine , dus  Pun  et  l’autre  au  concours  ouvert  par  la 
Sociele  de  Medecine  on  1807,  offrent  a pen  prOs  tons 
les  documens  que  la  science  a pu  recueillir  jusqu’a  ce 
jour  sur  ce  point,  d’ailleurs  encore  fort  obscur  de  la 
pathologic,  et  nous  guideront  quelquefois  dans  la  re- 
cherche des  causes,  des  symplomes , de  la  nature  et 
du  trailement  de  celle  maladie. 

Causes.  — L’anginede  poitrine  reconnait  plusieurs 
ordres  de  causes,  qu’il  convient  surlout  de  distinguer 
en  pratique,  puisqu’elles  peuvent  etablir  aulant  de 
modifications  imporlantes  relatives  a son  trailement. 
Nous  les  dislinguons  en  hygieniques, physiologiques  ct 
pathologiques. 

1°  L’angine  de  poitrine  a ete  observee  dans  tous 
les  climats,  dans  toutes  les  saisons  de  l’annee ; mais  , 
d’aprfis  quelques  observateurs  , elle  ne  parait  pas  en- 
tifirement  soustraite  aux  influences  atmospheriques. 
Pinel  dit  qu’elle  est  plus  frequente  en  hiver  qu’en 
ete , plus  ordinaire  en  Anglelerre  que  dans  toute  au- 
tre conlree  de  l'Europe.  Macbride  croyait  aussi  avoir 
remarque  qu’elle  est  moins  frequente  en  Irlande  que 
dans  le  reste  de  la  Grande-Bretagne  ; ce  qu’il  pllribuait 
a l’usage  presque  habiluel  des  substances  animales 
chez  les  lrlandais,  et  a l’alimentation  presque  toute 
vegetale  des  Ecossais.  Laennec  a egalement  observe 
qu’elle  se  manifeste  plus  souvent  sous  cerlaines  con- 
stitutions atmospheriques,  aussi  insaisissables  d’ail- 
leurs que  la  plupart  des  causes  epidemiques.  On  a 
remarque  qu’elle  se  manifestait  le  plus  ordinairement 
pendant  la  nuit ; et  l’on  sait  que  Jurine  a avance,  que 
beaucoup  d’auteurs  ont  repete  aprfis  lui,  que  le 
sommeil  etait  alors  la  cause  du  relour  des  acc6s.  On  a 
meme  cru  avoir  donne  la  raison  de  ce  fait , en  disant 
que,  pendant  le  sommeil,  la  circulation  pulmonaire 
peul  £tre  ralentie,  et  l’oxigenation  du  sang  diminuee 
au  point  d'amener  une  veritable  asphyxie  par  defaut 
d’air  respirable ; mais  l’explication  nous  parait  an 
moins  graluite.  11  eut  peut-elre  ete  plus  exact  de  rap- 
porter  cette  cause  a l'influence  nocturne  qu’a  celle  du 
sommeil.  L’experience  prouve  chaque  jour , en  elTet , 
la  realite  de  la  premiere,  surtout  dans  la  plupart  des 
maladies  nerveuses , landis  que  le  repos  du  som- 
meil ue  peut  guere  etre  considere  comme  une  cir- 
constance  propre  a faire  naitre  une  maladie  dont  on 
sait  que  le  moindre  exercice  rappelle  au  contraire  les 
acc^s. 

2°  La  plupart  des  auteurs  ont  signale  , comme 
causes  physiologiques  de  l’angine  de  poitrine , le  sexe 
masculin  , une  constitution  forte  , un  embonpoint 
excessif,  Page  de  cinquante  a soixaute  ans,  l'exercice, 
et  surtout  la  progression  sur  un  plan  ascendant; 
l’equitalion  , la  course  contre  la  direction  des  vents, 
la  repletion  de  l’estomac,  les  passions  violenles,  les 
affections  trisles  de  l ame  , etc. ; mais  quelques-unes 
de  ces  causes  sont  loin  d’avoir  toute  la  valeur  qu’on 
leur  a generalement  attribute.  C’est  ainsi  que , parmi 
les  fails  publies  jusqu’a  ce  jour  sur  l’angine  de  poi- 
trine, on  compte  a peu  pres  le  meme  nombre  d’indi- 
vidus  gras  et  maigres.  Heberden,  Parry,  Wichmann, 
Wall,  etc. , assurent,  il  est  vrai , u avoir  jamais  ren- 


contre 1 angine  de  poitrine  dans  un  age  au  dessous  do 
quarante  a cinquante  ans ; mais  d’autres  auteurs,  tela 
que  Fotherghill,  Black,  Hamilton  et  M.  Desporles  I’ont  i 
souvent  observee  chez  de  jeunes  sujets,  et  meme  chez 
des  enfans.  Nous  avons  eu  occasion  de  rencontrer  I 
deux  cas  d’angine  de  poitrine  , Pun  chez  un  sujet  de  I 
cinquantc-cinq  ans  environ ; l’autre  chez  uu  jeune 
homme,  qui  etait  apeineage  de  trenle  ans.  Tous  deux 
elaient  d’une  constitution  silche  et  nerveuse;  Pun  I 
etait  coclicr  , et  ses  altaques  avaient  plus  d’une  lois  ,[ 
confirme  l’influence  de  la  direction  du  corps  centre 
celle  du  vent,  pendant  la  progression  ou  la  course; 

1 autre  etait  un  marchand  de  laine  , expose  a recevoir 
sans  cesse  l’impression  d'emanations  irritantes.  Chez 
aucun,  l’on  ne  put  decouvrir  d’alteralions  manifestes 
des  organes  de  la  respiration  ni  de  la  circulation  ; le 
premier  succomba  dans  une  altaque,  lorsque  sa  sanle 
semblait  s’Slre  amelioree  depuis  quelque  temps;  le 
second  est  reste  sous  l’influence  de  sa  maladie,  qui  ne 
fait  que  s’accroilre  chaque  jour,  et  menace  de  plus  en 
plus  son  existence. 

3°  Certaines  causes,  dites  pathologiques,  parais- 
sent  aussi  avoir  quelquefois  donne  naissance  a Pangine 
de  poitrine;  telles  sont  principalement  les  affections 
rluimalismales  et  jjoulteuses.  On  sait  meme  que  plu- 
sieurs auteurs , lels  que  Butler , Eisner  et  Schmidt  lui 
ont  assigne  des  denominations  qui  l’idenliflerit  pour 
ainsi  dire  a ce  genre  d’affection.  On  a egalement  re- 
marque  que  la  suppression  du  flux  hemorrhoidal , des 
exutoires,  des anciennessuppurations  pouvait  influer 
sur  son  developpemenl.  Enfin  la  frequentecoincidence 
de  Pangine  de  poitrine  avec  les  diverses  lesions  orga- 
niques  du  thorax  a fait  que  chaque  auteur  crut  en 
avoir  saisi  la  veritable  cause  dans  ces  memes  altera- 
tions; ainsi  Rougnon  et  Baumes  ont  signale  l’ossifica- 
tion  des  cartilages  des  cotes;  Jenner,  Parry  et  Ues- 
portes  , celle  des  art&res  coronaires  ; Haygarlh  , l’in- 
flammation  du  mediaslin  ; Wall , le  squirrhe  de  l'ceso- 
phage ; Fotherghill , Faccumulalion  de  la  graisseautour 
du  cceur , comme  autant  de  causes  directes  de  Pan- 
gine de  poitrine;  mais  d’un  autre  cote,  Morgagni, 
Corvisart , Jurine  , Laennec , MM.  Andral , Bouillaud  et 
Recamier  ont  rencontre  plusieurs  fois  les  memes  alte- 
rations, sans  angine,  landis  qu’ils  ont  observe  Pangine 
sans  alteration  appreciable  des  organes  thoraciques  ; 
ce  qui  prouverait  au  moins  que  la  maladie  dont  il  s’a- 
gil  suppose d'autres conditions  pathologiques  que  celles 
qui  ont  ete  indiquees  jusqu’a  ce  jour.  Mais , a defaut 
de  caract^resposilil's  puisesdans  Panalomie  palhologi- 
que  , peut-^tre  est-il  permis  de  trouver  dans  l'obser- 
vation  clinique  des  caracteres  physiologiques  propres 
a conslater  la  nature  de  Pangine  de  poitrine. 

Caracteres  physiologiques  ou  symp tomes.  — Tous 
les  auteurs  qui  ont  parle  de  Pangine  de  poitrine,  re- 
gardent  comme  lesymptome  le  plus  constant  et  le  plus 
caracteristique  de  celle  maladie,  une  douleur  vive  , | 
anxieuseet  constrictive  de  la  poitrine,  fixee  le  plus  j 
ordinairement  vers  la  parlie  inferieure  ou  moyenne.  i 
inferieure  du  sternum  , se  porlaut  presque  cons  tarn-  j 
ment  a gauclie , raremenl  a droile  , el  plus  rareinent  : 
encore  des  deux  cotes  , ne  s’elevant  pas , en  dedans , 
au  dessus  d^  la  qualrieme  cote,  mais  s’eleudant  en 
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dehors  Ip  long  du  col  jusqu’a  Tarlicnlalion  dc  la  raa- 
choire  inferieure,  dont  ellegSne  lesmouvemens,  puis 
dans  le  dos  , Pepaule , la  partie  interne  du  bras  , jns- 
qu’au  coude,  quelquefois  mftme  jusqu’au  poignet  et 
aux  doigts.  En  suivant  avecaltention  le  Irajet  dc  celle 
douleur  , on  reftiarquequ’cHesembleaffccler leplexns 
cervical  supcrficiel  et  ses  ramifications,  en  memc 
temps  qne  les  nerfs  thoraciques  anlcrieurs,  puis  le 
ncrf  cubital  etses  divisions.  Ladnnec  d.it  Pavoirsuivie, 

iors  de  certains  acc6s  Lr6s  violens , dans  les  nerfs  lom- 
baires  ct  sacres. 

L ’action  musculairc  qui  s’cxcrcc  sous  l’influence 

de  tous  ces  nerfs,  demeureordinairementsuspendue. 

Les  maiades’se  liennent  lc  corps  LrOs  droit,  meme  un 
pen  courbe  enarriOre ; ils  eprouvent  le  besoin  des’ap- 
puyer  conlre  des  corps  resistans , comme  pour  sub- 
venir  an  besoin  des  mouvemens  respiraloircs  ; ils  s’e- 
puisenlen  efforts  douloureux , etsouvent  impuissans, 
pour  faire  penetrer  Pair  dans  la  poilrine,  en  sorte 
que  si  PaccGs  se  prolonge  an  dela  d une  certaine  du- 
ree,  la  morta  lieu  par  une  veritable  asphyxie  due  a 
la  cessation  des  pheuomOues  mecaniques  de  la  respi- 
ration. Les  malades  eprouvent  enmeme  temps  un  sen- 
timent d’anxiete  a t’epigastre  avec  des  eructations  fre- 
quentes et  donloureuses.  Le  plusordiriairementaussi, 
ils  rendent  une  urine  claire  , abondanle  , el  quelque- 
fois  d'une  manure  involontaire.  La  face  est  pale,  li- 
vide  le  corps  tout  couvert  dune  sueur  froide  et 
visqueuse ; mais,  chose  remarquable!  la  respiration 
et  la  circulation  ne  sonl  pas  sensiblement  troublees 
dans  I’acLion  du  poumon  et  du  coeur , mime  pendant 
le  temps  de  Pacc6s,  a moins  de  complications  dues  a 
quelque  lesion  concomillanLe  de  ces  memes  organes. 
Jurine  a seulement  observe  que  la  circulation  acque- 
raiL  de  six  a huit  pulsations  , et  la  respiralion  de  deux 
a trois  inspirations  de  plus  par  minute. 

Dans  la  plnpart  deseas,  les  malades  soumis  a la 
percussion  et  a l’auscultalion  n'offrent  que  des  signes 
a pen  pr6s  negatifs.  Tels  elaient  du  moins  les  deux 
malades  donl  j’ai  parle  precedemment , et  que  j’ai  exa- 
mine, Pun  avee  M.  Geoffroy  . l’aulre  avec  M.  Bon- 
neau ; tels  etaient  aussi  ceux  que  Laennec  dit  avoir 
observes , soit  pendant , soit  hors  le  temps  des  acces. 
11  parait  done  a peu  pr£s  certain  que  les  principaux 
desordresqui  ont  lieu  dans  I’exercice  dela  respiration 
liennent  a une  sorte  de  perversion  de  l’intluence  ner- 
veuse  del'appareil  musculaire  des  parois  thoraciques, 
plulot  qu’a  celle  des  organes  respiraloirespropremeat 
dils. 

Camcteres  anatomiques  on  siege  de  la  maladie.  — 
D’apres  cequi  precede,  il  ne  nous  parait  pas  douleux 
que,  pour  s’etayer  <lu  temoignage  de  Panalomie  pa- 
thologique  dans  la  determination  du  siege  et  de  la  na- 
ture de  Pangine  de  poilrine,  il  ne  faille  les  chercher 
dans  les  anomalies  de  texture  on  de  vilalile  des  nerfs 
qui  president  a Paction  musculaire  de  la  respiration. 
Du  resle,  les  phenem£nes  nerveux  que  Pon  observe 
dans  Pangine de  poilrine  ne  sonl  pas  tenement  fixes, 
qu’il  soil  permis  d’en  preciser  le  siege  d'une  manure 
rigoureuse;  mais  ce’qui  parait  evident,  c’estqueces 
nu’ mes  pbenorr.enes  se  passent  dans  les  ramcatix  on 
plexus  qui  ont  des  connexions  plus  ou  moins  inlimes 


avec  la  1itiUi5mc  paire.  T.s  Irajet  <leS  donleiirs  . qui  so 
dessine  pourainsi  dire  snr  le  trajetdeces  nerfs,  sem- 
ble  surlout  deposer  en  faveur  de  cette  veriLe.  Ainsi 
les  plexus  nerveux  qui  , places  enlre  les  deux  lames 
du  mediaslin , enlourent  les  bronches  d ins  leur  Ira* 
jet  el  Porigine  des  gros  vaisseaux  arteriels  jusqu’au 
coeur  et  an  poumon,  ainsi  que  ccux  qui  embrassent 
Pcxlremile  inferieure  de  l’oesopliage , expliquenl  assez 
la  douleur  sous-slernale  qui  caracterise  principale- 
meiiL  la  maladie.  De  meme  les  nombreuses  connexions 
que  les  plexus  pulmonaires  el  cardiaques  ont  avec  les 
nerfs  du  col,  de  Pepaule  ct  du  bras,  peuvent  rendre 
raison  de  la  douleur  qui  s'irradie  presque  constam- 
ment  dc  la  poilrine  aux  membres  thoraciques.  On 
pent  en  dire  autant  des  communications  qui  existent 
enlre  le  nerf  diapbragmalique  el  les  paires  cervicales 
pour  expliquer  le  fait  observe  par  Schmitt,  Wall  et 
Darwin , qui  ont  vu  le  diuphragme  manifeslement 
eompromis  dans  certains  cas  d’angine  de  poilrine,  et 
qui , pour  cette  raison , lui  ont  impose  la  denomina- 
tion d'asthme  diapbragmalique;  enfin  , ce  qui  peut 
egalemenl  confirmer  Pidee  de  lesion  des  divisions  du 
nerf  pneumo-gastriqiie  dans  Pangine  de  poilrine,  e’est 
que  Pestomac  soulTre  aussi  des  derangemens  (eructa- 
tions) qui  apparliennent  evidemment  a Pappareil 
musculaire  de  la  digestion  ; on  a vu  meme  les  acces 
de  cette  maladie  enticement  subordonnes  a Petal  de 
repletion  de  Pestomac ; let  elait  le  cas  d'un  malade 
donl  parle  Maqueen , lequel  disait  qu’il  se  porlerait 
bien  s’il  pouvait  vivre  sans  manger. 

Parlant  de  quelques-unes  de  ces  donnees  analomi- 
ques , M.  Desporles  n’hesite  pas  a placer  le  siege  de 
Pangine  de  poilrine  dans  les  differens  plexus  a la  for- 
mation desquels  concourt  prineipalement  le  nerf 
pneumo-gaslrique.  Tout  en  arlmettant  avec  M.  Des- 
porLes  que  Pangine  de  poilrine  est  une  affection  esseri- 
liellement  nerveuse  , Jurine  emet  une  toule  autre 
opinion  sur  la  nature  de  la  maladie  ; il  pense  qu’elle  a 
pour  siege  les  exlremiles  nerveuses  qui  presidenlal’ac- 
tion  contractile  des  tuyauxbroricliiques,etsupposeque, 
par  suite  de  la  paralysie  de  Pappareil  musculaire  des 
poumons,  il  y a defaut  d’oxigenalion  du  sang  et  as- 
pliyxie  par  cessation  de  l’infiuonce  nerveuse  qu'elle 
necessite.  Il  a cru  pouvoir  juslifier  celle  theorie  des 
experiences  failes  par  MM.  Dupuytren,  Magendie  et 
Provencal  sur  la  section  des  nerfs  pneumo-gaslriques, 
ainsi  qne  des  recherches  de  MM.  Reissessen  el  Crti- 
veilhier  sur  la  proprioLe  contractile  des  bronches.  On 
se  demande  loulefois  quels  rapports  peuvent  exister 
enlre  Pangine  ae  poilrine  el  Pespece  d’aspliyxie  dont 
il  s'agit.  Jamais,  en  efTet,  on  ne  rencontre  <le  douleur 
sous-slernale  dans  I’asphyxie  ; jamais  non  plus  la  con- 
traction spasmodique  des  luyaiix  bronchiques , qui, 
d'aprC  les  experiences  de  MM.  Reissessen  el  Cruvcil- 
hier  parait  consliluer  loute  la  theorie  de  l'aslhme , n’a 
fail  nailre  celle  meme  douleur  de  la  poilrine  , du  col, 
de  Pepaule  el  des  bras;  d'oii  il  faul  encore  conclure 
que,  dans  ce  cas,  ce  sont  plulot  les  rameanx  les 
plexus  nerveux  des  parois  thoraciques,  c’esl-a-dire 
des  muscles  respiraleurs  , que  les  exlremiles  nerveu- 
ses des  bronches  qui  se  trouvent  affecles.  Telle,  du 
moins,  nous  parait  elre  la  veritable  theorie  de  Pangine 
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de  poitrine.  Rials  quelle  est  la  nature  de  la  lesion 
nerveuse  qui  la  constitue  ? Est-ce  une  phlegmasie, 
une  lesion  quelconquc  de  texlure  de  la  substance 
nerveuse  ? Mais  quelle  est  celle  pblegmasie  ou  celle 
lesion  de  texture  d’ou  resultent  des  douleurs  qu’an- 
cune  autre  phlegmasie,  qu’aucune  autre  alteration 
organique  ne  produisent,  qui  luent  le  malade  en 
quelques  secondes  ou  le  rendent  aussi  promplcmcnt 
a la  sanle  la  plus  parfaile,  qui  ne  prescnlent  a l'au- 
topsieque  des  caracteres  analomiques  plus  ou  moins 
equivoques  et  souvent  nuls  ? Convenons  done  que 
dans  ce  cas  il  est  dilTicile  de  ne  pas  admeltre 
un  autre  mode  d’afTeclibilite  de  la  substance  ner- 
veuse que  des  alterations  organiques  proprement 
dites. 

Diagnostic  ct pronostic. — Le  diagnostic  de  l'angine 
de  poitrine  ressort  nalurellement  des  caracteres  phy- 
siologiques  et  anatomiques  de  la  maladie,  Icsqucls  sont 
pour  ainsi  dire  specifiqucs.  Quant  au  pronostic , celte 
maladie  doit  etre  regardee  comme  l’une  des  plus  gra- 
ves de  toutes  celles  qui  affectcnt  l’espdce  humaine  ; 
la  pluparl  des  auteurs  la  regardent  meme  comme 
necessairement  mortelle  ; mais  il  s’en  faut  loulefois 
que  sa  terminaison  soit  aussi  necessairement  luneste 
qu’on  le  emit.  Comme  toutes  les  maladies  , elle  a ses 
degres  comme  elle  peut  avoir  ses  complications  , 
et  e’est  surLout  a ces  deux  circonstances  que  doit 
tire  subordonne  tout  le  danger  de  son  pronostic; 
mais  , comme  toutes  les  maladies  nerveuses  aussi, 
on  l’a  vu  se  montrer  dans  loule  sa  violence  une 
ou  plusieurs  fois  , pour  disparaitre  ensuite  sans  re- 
tour. 

Trailement. — Le  traitement  de  l’angine  de  poitrine 
a du  varier  comme  les  theories  que  les  auteurs  sc  sont 
faites  de  sa  nature.  Ainsi  Folherghill,  qui  attribuait 
celte  maladie  a l’accumulation  de  la  graisse  aulour  du 
cceur,  a propose  la  didte  la  plus  absolue.  Butler, 
Schmidt,  Eisner,  qui  faisaient  jouer  a la  goulle  le 
principal  role  dans  la  production  de  l’angine  thoraci- 
que,  ont  conseille  les  loniques , les  amers , les  inar- 
tiaux  , les  sinapismes  , les  vesicatoires,  les  cautd- 
res,  etc.  Baumes,  quiavaitadopte  l’opinion  d’Heberden 
et  de  Parry  sur  rossificalion  des  cartilages  des  coles 
et  des  artdres  coronaires  comme  cause  de  l’angine  , a 
eu  l’idee  d’employer  l’acide  phosphorique.  Heberden  , 
Percival , Joneslone  , Jurine,  Desportes  , Laennec, 
l'ondes  sur  les  resullats  meme  de  la  pratique  , sont 
geueralemcnt  d’accord  sur  le  peu  de  succds  des 
emissions  sanguines  et  sur  les  avanlages  des  opiaces 
et  des  antispasmodiques  , varies  suivant  la  nature 
des  accidens,  la  gravile  des  complications  et  les  di- 
verses  circonstances  individuelles.  Godwin  a sur- 
tout  preconise  1’electricile  , Vichman  la  teinture 
de  Theden , Jurine  le  quinquina,  les  fleurs  de  zinc, 
le  muse,  le  camphre  , etc.  Lee  Perkins  le  sulfate 
de  zinc  uni  a l’opium , Kecamier  le  muse  a haute 
dose. 

Laennec  a vante  1’applicalion  de  plaques  aimanlces 
comme  le  moyen  dent  il  dit  avoir  oblenu  le  plus  de 
succds.  {Voyez  Aimant.)  D’apres  l’opinion  que  nous 
nous  sommes  formee  de  l’angine  de  poitrine,  et  1’ana- 
logic  que  oous  avoas  cru  trouver  entre  celle  maladie 


el  les  nevralgies  externes ; d'aprds  I’expertence  quo 
nous  avons  acquise  de  1’efHcacite  presque  constants 
de  celte  preparation  dans  ce  dernier  cas,  nous  pen- 
sons  que  le  sulfate  de  quinine  uni  a I’opium  et  a Pettier 
devrait  meriter  la  preference  sur  lous  Ips  moyens 
antispasmodiques  que  1’on  a cru  pouvoir  lui  opposer 
jusqu’a  ce  jour.  A joutons  enfin  que  la  consideration 
des  causes  liygieniques,  physiologiques  et  pathologi- 
ques  doit  conslituer  un  traitement  accessoire  non 
moins  important  que  celui  du  phenomdne  principal  1 
de  la  maladie.  Ainsi,  si  le  sujet  est  jeune,  fort  el 
plethorique , il  convienl  d’abord  d'avoir  recoursaux 
emissions  sanguines  , soit  generates  , soit  locales. 
L'application  souvent  repelee  de  sangsiles  a I’anus 
dans  le  but  de  rappeler  des  hemorrhoides  suppri- 
mees  ou  mdme  d’etablir  un  flux  hemorrhoidal  fac- 
lice,  pourrait  dire  d’une  Ires  grande  utilile.  De  md- 
me  on  devrait  praliquer  un  exutoire  quclconque,  si 
le  malade  avail  ele  alleint  precedemment  d’ulceres 
fisluleux,  de  dartres  ou  de  toule  autre  affection  de 
ce  genre.  Toutes  les  fois  que  la  maladie  s’accompagne 
de  lesion  quelconque  des  organes  thoraciques,  e'est 
principalement  vers  ce  dernier  objet  qu’il  convient 
d’abord  de  diriger  le  traitement:  mais  il  ne  faut  pour- 
tant  pas  se  dissimuler  qt*e,  dans  ce  cas  meme,  la 
therapeulique  doit  avoir  aussi  pour  objet  de  combat- 
tre  la  disposition  acluelle  de  I’element  nerveux;  car 
l’experience  prouve  que  trop  souvent  toutes  les  espe- 
rances  du  pralicien  se  renferment  dans  la  seule  medi- 
cation anlispasmodique,  et  les  succes  qu'on  en  a oble- 
nus  ont  prouve  plus  d’une  fois  que  les  phenomgnes 
morbides  qui  constituent  l’angine  de  poitrine  ne  deri- 
vent  pas  tout  enliers  de  la  lesion  materielle  des  orga- 
nes: qu’il  est  dans  l'etat  physiologique  comme  dans 
l’etat  palhologique  des  conditions  de  vitalile  que  nos 
sens  ne  peu  vent  saisir,  que  la  therapeulique  seule 
peut  nous  reveler. 

ANGINE  (d eancho,  j’etrangle).  — Les  anciens  de- 
signaient  sous  le  nom  A'angine  toule  dilflculte  d’avaler 
ou  de  respirer,  produite  par  une  cause  placee  au 
dessus  des  poumons  et  de  l’eslomac  ; mais  aujour- 
d’liui  on  n’appelle  angines  que  les  phlegmasies  des 
membranes  muqueuses , comprises  entre  l’arriere- 
bouche  d’une  part , le  cardia  eL  l'origine  des  bron- 
ches  de  l’autre.  Les  angines  se  presentent  sous  des 
formes  variees,  dont  les  principales  sont  relatives 
au  siege  special  qu’afTecte  I’inflammalion , a son 
mode  de  terminaison  et  a l’alteralion  palhologi- 
que qui  la  constitue.  On  leur  a donne  les  denomina- 
tions particulieres  d’angiue  gutlurale  , pharyngie , 
cesophagienne  , laryngee  , trachealc , ccdemateuse , 
gangreneuse , pseudo  -membraneuse.  Nous  ne  parle- 
rons  ici  que  des  deux  premieres  et  des  deux  derni6- 
res  espdees ; les  autres  devant  dire  decrites  dans  des 
articles  a part.  ( Voyez  OEsopaACiTE , LAaxKetre,  Tba- 
caiTE  et  Group.) 

§ I.  Aixcines  simples. 

Ces  affections  , considerees  en  general  , recon- 
naissenl  un  certain  nombre  de  causes  qui  leur  sont 
communes.  Elies  reguenl  souvent  dune  inauiere 
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epidemique , an  printomps , lorsque  la  clialclir  vient 
a s’elever  rapidement ; Sydenham  , a Londres , en 
1665;  Pringle,  en  1744  , dans  I’armee  espagnole; 
ct  Stoll,  a Vienue  , en  1679  , en  ont  observe  des 
cpidemies  vers  celte  epoque  de  l’annee.  Les  aulres 
saisons  n’en  sont  pas  d’ailleurs  cxcmptes,  comme  il 
est  facile  de  s'en  assurer  en  parcourant  i’ouvrage  de 
LePecq  de  la  Cloture.  L’une  des  epidemies  d’angines 
les  plus  remarquablesesl  celle  dont  il  a dejaele  ques- 
tion a Particle  Amygdalfs  (inflam.  des),  etqui  regna 
pendant  l’autonme  de  1818  dansquelques  communes 
du  departement  du  Lot.  Independamment  de  I’amyg- 
dalite  , ledocleur  Meynenc  observa  desjangines  guttu- 
rales , pharyngees  et  laryngees ; ces  inflammations 
otaienl  isolees  on  reunies  entreelles,  avec  ou  sans 
fji'vre,  simples  ou  diversement  compliquees.  La  plu- 
part  des  villages  siluees  a Pabri  des  vents  , et  surtout 
du  vent  du  midi,  l'urent  epargnes  par  la  maladie,  qui 
sevit,  au  conlraire  , avec  violence  , dans  les  villages 
places  sur  les  montagnes  et  exposes  a tous  les  cou- 
rans.  Qu’elles  soient  epidemiques  ou  sporadiques, 
elles  afTectent  tous  les  ages  et  tous  les  temperamens ; 
mais  elles sont  plus  communes,  dans  la  jeunesse  et 
chez  les  individus  d un  temperament  sanguin  ou  lym- 
phalique  sanguin.  Limpression  du  froid  sur  le  corps 
cchaufle  en  est  la  cause  occasionelle  fa  plus  frequenter 
Elles  ne  sont  pas  produites  par  la  contagion  , a moins 
qu'elles  n’aecompagnent  une  maladie  eontagieuse  , 
telle  que  lascarlaline , la  rougeole  ou  la  variole.  Dans 
quelques  cas  , elles  sont  produites  immedialement 
par  un  agent  morbifique  porte  sur  les  parlies  memes 
qui  sont  le  siege  de  la  maladie,  tel  qu’un  liquide  tr6s 
froid.  tr6s  chaud , charge  de  principes  acres  ou  caus- 
liques , accooliques  , acides,  alcalins,  un  air  mele 
de  vapeurs  irritantes.  On  les  a vues  se  manifester 
quelquefois  chez  les  femmes  , au  moment  de  Pappari- 
tiondes  regies,  ou  pendant  leurcours,  sous  l’intluence 
de  Pimmersion  passag^re  des  mains  dans  l'eau  froide, 
ou  lors  d'un  leger  refroidissement  des  pieds,  des  bras 
des  epaules  ou  du  cou.  Mais  le  plus  souvent  Pangine , 
comme  la  plupart  des  aulres  phlegmasies  , est  dae  a 
des  causes  indirectes , et  Pon  est  reduit  a supposer 
dans  celui  qui  en  est  frappe  une  predisposition  inex- 
plicable a en  elre  atteint. 

L’angine  gutturale,  angina  faucium,  a son  siege 
dans  la  membrane  muqueuse  qui  revet  l’islhme  du 
gosier , le  voile  du  palais , ses  piliers  et  les  amygdales. 
Ses  principaux  symplomes  sont,  dans  le  debut,. la 
gene  de  la  deglutition  , Paccent  nasonne  de  la  voix  , 
le  reflux  des  boissons  par  les  narines  , la  rougeur , la 
secheresse  et  I’aspect  luisant  de  la  membrane  phlogo- 
see,  un  gontlement  mediocre  et  a peu  pr6s  uniforme 
des  parties  qu’elle  revel , gonflement  plus  apparent  a 
la  luette,  dont  la  poinle  chatouille  la  base  de  la  lan- 
gue,  provoque  le  besoin  d’avaler,  determine  souvent 
des  nausees  el  quelquefois  m£me  de  la  loux.  A une 
epoque  plus  avancee,  une  exhalation  plus  ou  moins 
abondanlede mucus  filanl  succfideala  secheresse  de  la 
membrane  affeclee.  C’est  surtout  dans  cetle  esp6ce 
d’angine  , bien  plus  que  dans  Pamygdalite  , que  la 
membrane  des  lonsilles  est  couverle  d un  mucus  gri- 
salre,  ou  parsemee  de  concretions  blauches3  seba- 


cees.  Quelques  malades  ont  de  la  peine  a respTrer  par 
le  nez ; ils  sont  obliges  de  tenir  la  Louche  ouverte  pen- 
dant le  sommeil , ce  qui  produit  le  dessechemcnt  de; 
sa  membrane  et  du  fluide  qu’elle  secrCte,  et  donne 
lieu  , au  moment  du  reveil , a des  efforts  lr6s  penibles 
d'expuition  , a la  suite  desquels  le  malade  rejettc  des 
pelolons  durcis  , et  quelquefois  m<?les  de  caillots 
de  sang  noiralre.  La  duree  de  celte  angine  est  ordi- 
nairement  courte.  Les  symplomes  s’accroissent  pen- 
dant quelques  jours , en  presentant  cliaque  soir  une 
Ieg6re  exacerbation  : ils  diminuent  ensuite  peu  a peu. 
La  maladie  se  termine  presque  toujours  par  resolu- 
tion ; dan6  quelques  cas  cependant  un  abc£s  se  forme, 
soit  dans  la  luette,  soil  dans  le  voile  du  palais.  On  re- 
connait  qu’il  se  lormera,  au  gonflement  considerable 
que  presentent  cos  parties  , et  si  l’abces  occupe  le 
voile,  a la  disposition  differenle  de  ces  deux  moities, 
dont  I’une  est  deprimee  et  convexe , l’autre  relevee  et 
concave  : l’extremite  du  doigt  porte  sur  la  partie  sail— 
lanle  distingue  une  resistance  morbide , et  a une  epo- 
que plus  avancee,  la  fluctuation  peuty  elre  percue. 
Souvent  cet  abc6s  s’ouvre  de  lui-meme  dans  la  Lou- 
che, par  une , quelquefois  par  plusieurs  ouvertures. 
Dans  certains  cas , on  a du  I’ouvrir  avec  l’inslrument 
tranchant. 

Le  diagnostic  de  I’angine  gutturale  n'ofTre  en  gene- 
ral rien  de  bien  remarquable.  L’exploralion  facile  des 
parties  malades,  toujours  accessibles  a l’oeil , et  le 
siege  de  la  douleur  , lie  permettent  d'erreur  dans 
presque  aucun  cas.  Toutefois  il  ne  serait  pas  impossi- 
ble qu’on  ne  reconnut  pas  d’abord  celte  phlegmasie 
chez  les  trfis  jeunes  enfans ; l’isthme  du  gosier  et  le 
voile  du  palais  se  presentent  alorsen  effet  dans  un  etat 
de  congestion  dont  l’aspect , comme  l’a  dit  avec  raison 
Billard  {Traite  des  mat.  des  enf.),  a la  plus  grande  res- 
semblance  avec  la  rougeur  inflammatoire.  Mais  lors- 
que celle  teinte  rouge  depasse  douze  a quinze  jours , 
terme  ordinaire  de  sa  disparilion  naturelle  ; lorsque, 
au  lieu  d’etre  etendue  uniformement  sur  tous  les 
points  de  I’arri6re-gorge  , elle  n’en  occupe  qu’une 
surface  isolee , lorsqu’on  la  rencontre  a une  epoque 
plus  eloignee  de  la  naissance,  et  ou  elle  n’est  plus 
naturelle;  ou  bien,  enfin,  Iorsqu’a  cette  rougeur 
viennent  se  joindre  un  mouvement  febrile,  de  la  dif- 
ficnlle  dans  la  deglutition  , quelques  regurgitations, 
ou  un  peu  d’alleration  dans  le  cri  de  l’enfant,  il  n'est 
plus  guSre  possible  de  conserver  le  moindre  doute 
sur  I’existence  d'une  angine  gutturale.  Celte  afleclion 
a quelquefois  une  marche  chronique  ; elle  est  carac- 
terisee  alors  par  une  gene  mediocre  de  la  deglulilion  , 
une  sensation  habiluclle  de  douleur  et  dc  secheresse 
dans  l’islhme  du  gosier , et  une  rougeur  leg^re  de  la 
membrane  qui  le  lapisse. 

V angine  pharyngee  pent  occuper  la  partie  supe- 
rieure  du  pharynx,  que  l’ceil  apercoit  au  fond  de  la 
bouche,  ou  sa  partie  inferieure  , qui  se  derobe  en- 
li<)rement  a la  vue.  Les  symplomes  sont  diflerens 
dans  les  deux  cas.  Dans  le  premier,  ils  sont  les  m<L- 
mes,  au  siege  pr6s,  que  dans  I’angine  gutturale.  Le 
malade  eprouve  d’abord  une  sensation  de  chaleur  ou 
de  secheresse  dans  la  gorge  et  une  gene  plus  ou  moins 
grande  dans  la  degluliiiou.  Sil’ou  examine  a la  luuii^re 
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les  parties  a freezes , on  volt  la  portion  mperieurc  du' 
pharynx  qui  rcpond  aux  premidres  vcrl^bres  cervica- 
les , plus  rouge  qne  dans  Petal  sain  , souvent  lnisnnte, 
fidche  rl  recoin  erte  , dans  qnetques  points  , d’un  mu- 
cus tri>s  collant , qui  nc  s’cu  separe  que  trtVs  ditUcile- 
meut  dans  los  efTorts  d'expuilion  ou  de  deglutition,  on 
a I’aide  de  gargarismes  ; la  coulenr  grisiitre  do  ce  mu- 
cus pourrait  le  laire  prendre  pour  tin  ulcere  syphiliii- 
que,  si  i’on  n’elail  pas  premuni  centre  celle  erreur, 

J. ’exhalation  muqueuse  n'est  pas  loujours  augmentce  , 
meme  a line  periode  avancee  de  la  maladie  ; il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  membrane  muqut.nse  st'ebe  pen- 
dant lout  son  cours.  Ca  gene  dans  Paction  d’avaler 
n’est  pas  ordinairement  aussi  grande  que  dans  Pan- 
gine  gulluralc  ; la  deglutition  est  plus  donloureuse 
que  diflicile  ; la  respiration  reste  libre  ; la  voix  est 
pen  alleree  , ainsi  que  Particulalion  des  sons.  La  loux 
gullurale  el  line  expuilion  labrfrieuse  sonl  aussi  des 
symplomes  ordinaires  de  Pangine  pharyngee,  qui, 
cliez  la  pluparl  des  sujets , ne  provoque  pas  do  mou- 
Vemenl  febrile.  La  duree  de  celle  angine  est  variable  ; 
clle  pent  cesser  en  peu  de  jours  , ou  se  prolonger 
pendant  qnelques  semaines  ; il  arrive  qnelquelbis 
qu’elle  passe  a Pelal  chronique.  Elle  se  termine  pres- 
que  loujours  par  resolution  ou  par  melastase.  Les 
aulres  modes  de  terminaison  y sont  au  moins  assez 
rares. 

L’inflammalion  de  la  parti  e inferieare  du  pharynx 
est  bien  moins  i’requenle  que  celle  qui  vieut  d'etre  de- 
crite.  lei,  comme  dans  lecas  precedent,  ii  y a difificulle 
et  douleur  en  avalanl;  mais  ces  symplomes  se  font 
senlirdans  un  autre  lieu,  vers  la  parlie  superieure  du 
cou.  a la  hauteur  du  larynx;  chez qnelques  sujets  le  bol 
alimentaire  semble  s’arreler  dans  ce  point ; la  douleur 
est  exasperee  par  les  mouyemens  de  cet  organe  el  par 
la  pression  exercee  sur  les  parties  laterales  du  cou, 
qui  ofTrent  quelquefoi.s  un  peu  de  gonflement , et 
meme  uiie  rubefaclion  obscure.  La  voix  est  parfaite- 
nient  libre.  En  examinanl  le  fond  de  la  bouche,  on 
n’apercoit  aucun  ebangement  dans  la  coulenr  et  Pe- 
paisseur  de  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  , au- 
cune  alteration  dans  la  nature  du  fluide  qui  la  lubrifie. 
La  marclie  el  la  duree  de  celle  angine  sont  a peu  pres 
les  merries  que  celles  de  la  precedenle.  La  resolulion 
en  est  la  terminaison  ordinaire  : nous  l’avons  vue  deux 
fois  se  terminer  par  suppuration  ; Pexpuilion  d’une 
certaine  quantile  de  pus  par  la  bouche  fit  cesser  la  dif- 
ficulle  d’avaler  que  les  maladcs  avaienl  eprouvee  pen- 
dant plusieurs  jours. 

Les  angines  pharyngee  et  gnlturale  sont  dps  mala- 
dies generulement  exemptes  de  danger;  aussi  a-t-on 
bien  peu  d’occasions  d’examiner  apr6s  la  morl  les  par- 
ties phlogosees,  et  de  conslaler  les  alterations  dont 
dies  sonl  le  siege.  Qnelques  auteurs  neanmoins  rap- 
porLent  qne,  dans  ces  cas,  la  membrane  muqueuse 
est  o’un  rouge  plus  ou  moins  brun  , que  son  epaisseur 
csl  augmeiilee  , quelle  pent  elre  infiltree  de  pus  : ces 
lesions  peuvenl  elre  facilemeiil  reconnues  pendant  la 
vie,  et  on  ne  les  a pas  loujours  retrouvees , dans  les 
cas  ln?s  rares  , ou  les  maladcs  out  succombe  , paroe 
que  le  plus  souvent  la  morl  a ele  due  a une  autre  uaa- 


ladie , et  que  Pangine  avail  disparn  avant  ou  pendant 

l’agonie. 

Les  angines  gntlurale  et  pharyngee  sp  presenlent 
sons  diverses  formes  ; les  principles  ont  ele  deerites 
sous  les  noms  de  catarrhalr,  inflammatoire  et  bilieuse. 

On  a nomme  catarr/iale  Pangine  supertlcielle , accom- 
pagnee d’une  augmenlalion  considerable  dans  I’exha- 
lalion  muqueuse.  C’est  a celte  forme  qu’il  faul  rappor- 
ler  ce  que  qnelques  auteurs  ont  appele  angina  pitui- 
tosa,  mucosa,  tymp/iatica , not/ia.  Celle  variete  affecle 
de  preference  les  personnes  laibles  ; les  parlies  qu’elle 
ocr.upe  sonl  plutot  tumefiees  que  rouges,  et  il  s’eo 
ecoule  un  liquid*  sero-muqueux  trfcs  abondant.  L’an- 
gine  inflammatoire  est  celle  dans  laquelle  le  gonfle- 
ment  et  la  rougeur  sont  plus  considerables  ,iet  I’an- 
gine  bilieuse  celle  qui  est  accompagnee  des  sympld- 
mes  generaux  de  la  (idvre  de  ce  nom.  On  a aussi  admis 
une  angine  periodique , qui  affecle  particulieremenl 
les  amygdales  et  la  membrane  qui  recouvre  Parrifere- 
bouebe.  Celle  angine,  qui  se  reproduit  a des  inter- 
vals a peu  pres  semblables,  une  ou  plusieurs  fois 
l’annee , a offert , chez  ipielques  sujets , dans  chacune 
de  ses  reapparitions  , les  memes  symptdmes  et  la 
meme  marche ; mais  le  plus  souvent  elle  a presents* 
a cet  egard  de  grandes  varietes.  On  a encore  admis 
des  angines  simples  et  compliquSes , selon  que  cette 
affection  se  montre  seule  ou  accompagnee  d’une  autre 
maladie.  Quelques-unes  sont  symptomatiques  ; telle 
est  celle  qui  a lieu  dans  la  scarlatine,  et  qui  est  due 
au  meme  agent  morbifique  qui  produit  la  rougeur  et 
le  gonflement  de  la  peau  ; el  telle  est  encore  celle  qui 
exisle  quelquefois  dans  la  syphilis.  On  a decrit  enfin 
sous  le  nom  d'angina  rheumatica,  arthrilica,  rheuma- 
tismus  fauciiim , une  variete  de  Pangine  gutturale , ca- 
raclerisee  par  des  symplomes  locaux  peu  inlenses , 
a l’exception  de  la  douleur  qui  est  trbs  vive  et  oecupa 
plus  particnlieremenL  le  voile  du  palais:  elle  alterne 
ou  coincide  avec  des  douleurs  rhumalisraales  et  gout- 
teuses. 

Le  traitement  des  angines  gntlurale  et  pharyngee 
offre  pour  premiere  indication  d’eloigner  lout  ce  qui 
pourrait  en  augmenler  la  violence.  A ccteffet,on  re- 
commande expressemenlau  maladed’eviter  tout  effort 
inutile  de  deglutition  on  d'expuilion  , de  resister  an 
besoin  presque  conlinuel  qn'il  eprouve  d’exercer  ces 
deux  actes.  On  doit  aussi  lui  defendre  de  parler  lors- 
que  Pangine  occupe  l’arri^re-bouche  ou  le  fond  du 
pharynx;  par  le  m^me  motif , on  a soin  que  Pair  qu  it 
respire  ne  soil  ni  Ires  chaud  ni  lr£s  l’roid  , et  que  ses 
alimens  et  ses  boissons  n’aient  rien  d’irritant,  soit 
dans  leur  temperature  ou  leur  consistance , soit  dans  i 
leur  saveur  ou  k-ur  composition  chimique.  On  joint 
a ces  moyens  la  situation  elevee  dc  la  tele,  qui  dimi- 
nne  l’afllux  du  sang  vers  les  parlies  enflammees,  ett 
le  repos  du  corpselde  Pesprit  qui  convientdans  loules  • 
les  phlegmasies  , les  boissons  mucilagineuses  et  quel- 
quefois  les  gargarismes  semblables,  les  saignees  loca- 
les generales , l’applicalion  sur  lecoude  lingeschauds, . 
de  fomentations,  de  calaplasmes  emolliens,  deponges- 
imbibees  d’eau,  ou  de  vessics  remplies  de  tail,  les- 
fumigations  , les  revulsifs  sur  Pextremite  des  mem-  j 
bres  pelvieus , sur  lc  conduit  iulesliuaJ,  el  quelquefois 
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ineme  sur  Pesfomae.  Parmi*  ceS  moyens , tons  n'ont 
pas  une  imporlance  egale,  et  plusieurs  ne  convien- 
rent  pas  dans  tons  les  cas.  Lorsque  I’angine  esl  tr«5s 
legiVe,  el  que  rien  n'indique  qu’ellc  doive  prendre 
prochaincment  one  graiKte  intensile,  les  evacuations 
sanguines  sonl.  inuliies,  et  I'on  doit  se  borner  a I'u- 
sage  des  • pedituves  leg^rement  irritans  et  des  bois- 
sons  adoucissantes , tellcs  que  Lean  dorge,  finlusion 
de  fleurs  de  violeltcs , de  mauve  , de  guimauve , edul- 
corees  avec  !e  miel , te  sucre , un  sirop  mucilagineux 
on  acidule,  qn’on  fait  prendre  tiiVlesou  froides , selon 
qu’elles  sonl  plus  l'acilement  avalees. 

Si  la  maladie  a line  intensile  mediocre  , on  doit  re- 
courir  a l’applicalion  de  sangsues  au  cou  , Ie  plus  prfis 
possible  de  la  parlie  afTcclee,  et  en  nombre  plus  ou 
moins  grand , selon  Page  et  la  force  du  sujet  et  le  degre 
de  violence  de  la  maladie ; on  les  applique  sous  les 
angles  des  machoires  dans  I’anginc  gnlturale  , sur  les 
coles  du  larynx,  ou  a la  parlie  inferieure  du  cou, 
dans  I’anginedu  pharynx  : onemploieen  nn?me  lemps 
les  boissons  laxatives  et  les  pcdiluves  sinapises.  Si 
Pangine  est  tr£s  vi'olerite  et  accompagnee  d’un  appa- 
reil  febrile  lr6s  marque  , on  joint  a ces  moyens  la  sai- 
gnee  generate,  et  surlout  la  saignee  du  pied  , l'usage 
des  topiques  emolliens  sur  le  cou,  l'abstinence  com- 
plete des  alimeris,  im'me  liquides.  Si , malgre  cela  , le 
mat  fait  des  progres,on  revient  aux  evacualions  san- 
guines,on  a reconrsaux  ventouses  scarifiees , placees 
sur  le  con  , aux  sinapfSmes  aux  pieds,  aux  lavemens 
purgatifs.  Les  gargarismesne  conviennent  que  dans  les 
cas  oii  rinflammalion  occupe  l’islhme  du  gosier,  en- 
core ne  conviennent-ils  pastoujours  dans  celleespdce 
d’angine:  les  contraclions  qu’ils  neeessilent  determi- 
ned qiiefquefois  une  augmentation  Iris  grande  de  la 
douleur,  etil  est  rationnel  alors  de  s’^nabstenir;  c’est 
surlout  lorsque  rinflammalion  esliegyre , superflcielle, 
commencanle,  qu’ils  apporlent  du  soutagemCnt,  et 
c'est  alors  aussi  qu’il  taut  les  prescrire.  Dans  les  au  Ires 
cas , od  ne  doit  les  conseiller  que  condilionnellement. 
Les  topiques  dont  on  enveldppe  le  cou  n’ont  en  gene- 
ral qu'une  action  obscure  el  douleuse  ; on  ne  doit  pas 
y renoncer  dans  les  angines  graves ; mais , dans  celles 
qui  sonl  legeres , on  aurait  tort  de  soumetlre  sans  ne- 
cessity les  malades  a l'usage  d'un  moyen  aussi  incom- 
mode : parmi  ces  topiques , les  calaplasmes  de  mie  de 
pain  , de  farine  de  riz  et  de  graine  de  lin  , sont  prefe- 
rables aux  fomenlalions , aux  eponges,aux  vessics. 
Les  laxalifs  doux  , tels  que  l'eau  de  veau  , la  decoction 
legfire  de  tamarin  , les  lavemens  de  mercuriale  , sont 
gcneralement  utiles , quand  rien  ne  les  contre-indique; 
ils  le  sont  surlout  danstes  cas  de  constipation  ou  d’em- 
barras  intestinal.  Quant  aux  vomilifs  , leur  emploi  est 
suivi  lantot  d’uneamelioration  prompte  , tanlot  d’une 
exasperation  lr£s  prononcee : leur  effet  principal  est 
de  provoquer  des  contractions  fortes  el  plus  ou  moins 
prolongees  dans  I’oesophagc  et  le  ptiarynx ; un  autre 
efTel  aussi  est  d augmenter  l’afllux  ou  la  slase  du  sang 
vers  les  parlies  strperieures;  leur  emploi  exige,  par 
consequent,  de  la  circonspeclion  et  du  discernement. 
Ils  sont  le  plus  souvent  nuisibles  dans  la  periode  d'ac- 
croissemcnt  de  I'angine  prol'onde;  ils  sonl  quelquefois 
uUles  dans  1'vgiQe  qui  est  a sou  Ueeliu , ou  qui  s'est 


’erminee  par  In  formation  d'un  abcSs , dont  les  6e- 
cotases  du  vomissement  peuvenl  provoquer  la  rup- 
ture. Les  vomitifseniyventparfois  aussi , d£sle  debut, 
des  angines  superficielles  ; ils  dissi  pent  promplemcnt 
le  vxalde  gorge  qui  accompagne  , chez  queiques  sujets, 
l'embarras  gastrique.  Les  metaslases  de  I'angine,  si 
redoulees  autrefois  , avaient  fail  prsscrire  tes  moyens 
propres  a la  deplacer,  et  notamment  les  pcdiluves; 
mais  cescraintes  sont  aujourd'bui  regardees  comma 
denuees  de  fondement.  Quant  an  regime  des  malades, 
on  le  varie  a raison  de  l’inlensile  de  rinflammalion, 
etdos  phenomynesgenerauxquil'accompagnent ; dans 
lous  les  cas  on  choisit  les  substances  nutritives  parmi 
celtes  dont  le  contact  sur  les  surfaces  enflammees  est 
plus  doux  , telles  que  le  lait , lc  bouillon  , les  polages  , 
les  gelees  vegetates  on  animates  , tes  fruits  cuits . etc. 
Si  I’angine  passe  a t’etat  chronique,  les  indications  a 
remplir  sont  souvent  obscures ; c’est  le  plus  souvent 
le  genre  mcme  de  vie  du  sujet  ou  les  maladies  antece- 
dentes  qui  les  fournisseut.  ( Voyez  Phlegmasif.s  cuno- 
kiques.  ) II  en  est  a peu  pr£s  de  m^me  de  I'angine  pe- 
riodique.  II  esl  presque  impossible  d’indiquer,  d une 
manure  generate , les  moyens  propres  a eD  emp£cher 
la  reproduction  : loutefois  , dans  plusieurs  cas  , cctle 
maladie  a ele  prevenue  par  l'emploi  des  saignees  ou 
des  purgatifs  vers  les  epoques  ou  I’angine  reparaissait, 
comme  Van  Swieten  en  a vu  queiques  exemples.  L’e- 
tablissement  d'un  exuloirc  au  bras  a suffi , dans  quei- 
ques circonstances  analogues  , g,our  oblenir  Ie  m^me 
resullat.  C’est  parliculierement  dans  I’angine  rheu- 
malique  que  les  vesicaloires  places  soil  au  devant  du 
cou,  soit  a la  nuque,  ont  produit  les  plus  heureux 
effels. 

Nous  ne  pouvons  point  terminer  ce  qui  a rapport 
a I’angine  sans  parler  de  celte  forme  parliculiere , la 
plus  grave  de  tonles  , qu’on  a nommee  angine  gent- 
rale  , parce  qu’elle  affecle  a la  fois  toute  la  partia 
superieure  du  lube  digestif  et  des  voies  respiratoi- 
res. 

Elle  a quelquefois  regne  d’une  mantere  epidemique 
et  attaque  specialement  les  jeunes  gens  robusles , 
adonnes  a la  bonne  cliere  , et  habitues  a uu  genre  de 
vie  lr£s  active.  Souvent  elle  debute, comme  les  maladies 
graves,  par  un  frisson  violent,  auquel  succ£dent  une 
chaleur  intense,  l’acceleralion  du  pouls,  l’accablement 
el  les  phenootenes  qui  constituent  l’appareil  febrile. 
Dans  Ie  meme  temps  ou  peu  apr£s , la  gorge  devient 
le  siege  d une  douleur  vive,  d’une  chaleur  brulante  ; 
le  fond  de  la  gorge  est  rouge , tumefie , quelquefois 
mSme  la  rougeur  s’etend  a la  surface  interne  de  la 
bouche,  et  le  gonflement  gagne  les  parties  exterieures 
du  cou;  la  deglutition  est  difficile  ou  impossible,  la 
voix  alleree,  la  parole  difficile  et  douloureuse  ; le  pas- 
sage de  Pair  dans  le  larynx  est  accompagne  de  sifJle- 
ment;  le  malade  tousse  souvent;  il  fait  des  efforts 
repeles  pour  debarrasser  Ie  larynx  et  le  pharynx  des 
mucosites  qu’ils  coutiennent ; la  toux  a un  son  aigu 
ou  rauque.  A ces  symptomes  , qui  sont  le  resultat 
immediat  du  gonflement  des  parties  alTeclees,  s’en 
joignent  d’aulres  qui  depended  de  l’espyce  de  com- 
pression exercee  de  I’interieur  vers  I’exterieur,  par 
lc  gonflement  iyfliuuuialoire,  sur  les  vuisseaux  du  cou. 
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Cette  compression  , qui  porle  egalcment  sur  Ics  vais- 
seaux  destines  a conduirc  le  sang  du  coeur  ver*  la 
t«^le  sur  ceux  qui  le  ramfinent  de  la  like  vers  le  coeur 
donne  lieu  a deux  ordres  dilTerens  de  sympldmes. 
La  distension  des  veines  fronlales , t’injection  des  vais- 
seaux  capillaire  de  la  race  qui  devicnlbleualre,  livide, 
la  rougenretlasailliedesyeux,lcgonflementdesl6vres 
qui  ne  peuvent  plus  se  toucher,  celui  dela  langue  qui 
sortde  la  bouclie,  le  trouble  des  sensations,  le  delire 
ineme,  paraissent  dus  a la  stagnation  du  sang  dans  les 
parliesuperieurcs,  d’ou  il  ne  revient  qu’avec difliculte. 
Les  pulsations  tr£s  fortes  des  arlfires  superficielles  du 
cou  el  de  la  partie  voisine  du  thorax  semblent  tkre  dues 
aux  obstacles  qu’eprouve  le  sang  projelepar  le  coeur  a 
traverser  les  vaisseaux  qui  avoisinent  les  parlies 
phlogosees  ; les  contractions  violentes  et  convulsives 
des  muscles  de  la  respiralion  , la  situation  assise  qne 
le  malade  est  oblige  de  garder  conslamment,  sont  la 
Consequence  du  relrecissement  du  conduit  aerien. 
Quant  aux  symplomes  generaux , les  principanx  sont 
une  anxiete  extreme,  la  crainte  conlinuelle  de  suffo- 
quer  , une  soil' pressante  a laquelle  le  malade  ne  peut 
6atisfaire,  Pacceleralion  et  la  pelitesse  du  pouls,  Pen- 
gourdissement  des  extremites.  Cette  afTeclion  se  ter- 
mine  souvent  par  la  mort,  surtout  lorsqu’elle  se 
presente  avec  le  degre  de  violence  que  nous  venons 
de  decrire.  Cette  terminaison  fatale  peut  alors  avoir 
lieu  en  quelques  jours,  et  meme  en  vingt-quatre 
heures  ; mais  lorsque  la  maladie  n’a  qu'une  inteusite 
mediocre  , elle  se  juge  ordinairement  d’une  manure 
heureuse;  e’est  plus  encore  la  violence  de  Pinflam- 
malion  que  son  elendue  qui  doune  ici  la  mesure  du 
danger. 

Le  traitement  de  cette  angine  consiste  essentiet- 
lement  dans  Pemploi  lr6s  energique  de  la  melhode 
antiphlogislique  ; les  saignees  generates  repetees  plu- 
sieursfois  a de  courts  intervalles,  l’application  d’une 
grand  nombre  de  sangsues  autour  du  cou  , les  revul- 
sifs  porles  sur  les  piedset  sur  la  membrane  muqueuse 
du  rectum , les  boissons  adoucissantes , les  gargarismes 
mucilagineux,les  fumigations  aqueuses,  les  cataplasmes 
emolliens  , les  vesicaloires  au  cou  , et  dans  quelques 
cas  surtout  les  vomilifs  , sont  autanl  de  moyensaux- 
quels  on  a generalement  recours  : employes  avec 
energie , ils  sont  souvent  couronnnes  de  succ^s ; mais 
il  est  des  cas  ou  malheureusement  l’inflammalion  est 
si  violenlequ’ils  ne  peuvent  retarder  quede  quelques 
installs  le  lerme  fatal.  Chomel  el  Blache. 
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§ II.  Angine  cocenneuse  ou  psf.cdo  - menbraneuss 
( angine  plastique , ulcere  syriaque  des  anciens , 
angine  maligne , angine  gangreneuse  ou  mat  de 
gorge  gangreneux  des  modernes , angine  diphtiri- 
tique  de  M.  Bretonneau ). 

Nous  reunirons  dans  ce  chapitre  les  difTerentes 
varietes  d’angines  pseudo-membraneuses , et  nous 
prendrons  pour  type  de  ce  genre  d’angine  diphteriti- 
que  dont  nous  rapprocherons  ensuite  l’angine  de 
Folhergill,  et  I’angine  pseudo-membraneuse  commune. 
Quant  a l’angine  mercurieile , qui  ne  se  rencontre  ja- 
mais seule,  et  qui  n est  qu’une  extension  de  la  stoma- 
tite  produite  par  la  meme  cause , it  n’en  sera  ques- 
tion qu’a  Particle  Stomatite. 

Vangine  pseudo-membraneuse  debute,  comme  la 
plupart  des  inilammalions  gulturales,  par  une  rou- 
geur  plus  ou  moms  vive  du  pharynx,  et  le  gonflement 
de  l’une  des  deux  amygdales  , ou  plus  rarement  des 
deux.  La  deglutition  est  ordinairement  moins  dou- 
loureuse  dans  cette  maladie  que  dans  la  plupart  des 
autres  esp6ces  d’angines ; la  ftevre  est  le  plus  souvent 
a peine  sensible , et  les  jeunes  malades  jouent  comme 
a l'ordinairc.  Souvent  ils  avalent  presque  aussi  facile- 
ment  que  's’ils  n’avaient  point  d’angine.  Quelques 
malades  cependanl  se  plaignent  d'une  cuisson  et  d’une 
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thalen'r  desagreable  dans  la  gorge , comme  si  on  y 
avail  souffle  du  poivre.  Chez  quelques-uns  la  fttvre 
est  intense  d6s  son  debut,  et  tons  les  mouvemcns  du 
con  el  ceux  de  la  deglutition  sont , parfois  , lr6s  dou- 
loureux. AprSs  la  periods  d'invasion  , qui  est  souvent 
si  courle  et  si  Ieg6re  que  le  medecin  n’en  est  prcsque 
jamais  temoin,  les  differentes  parties  des  fosses  gultu- 
rales,  telles  que  les  amygdales , la  luette,  le  voile 
du  palais,  la  face  posterieure  du  pharynx,  presen- 
tent  de  petites  plaques  irregulieremenl  circonscrites, 
blanches,  ou  d’un  blanc  jaunatre  , lisses , luisantes, 
et  d'un  aspect  lardace.  Ces  plaques  paraissent  plus 
saillantes  et  comme  convexes  dans  lour  milieu ; elles 
sent amincies  sur  les  bords.  D£s  leur  apparition,  les 
ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires  sont  plus  ou 
moins  gonfles  et  douloureux  , et  la  g5ne  de  la  degluti- 
tion est  plutot  en  raison  du  volume  de  ces  ganglions 
que  de  l’etendue  des  plaques  qui  se  sont  developpees 
dans  le  pharynx. 

Dans  quelques  epidemies  d’angine  maligne  , le  gon- 
flement  des  ganglions  cervicaux  elait  accompagne  de 
celui  des  parotides  (Bard,  epideinie  de  New-York). 
C’est  au  milieu  d’une  epidemic  d’oreillons  que  1’angine 
pseudo-membraneuse  s’est  manifesLee  au  pensionnat 
de  la  Legion-d’Honneur , a Saint-Denis  ( Memoire  de 
!U.  Bourgeois,  lu  a I’Academie  deMedecine).  L’accrois- 
sement  des  plaques  est  plus  ou  moins  rapide  : quel- 
quefois  , dans  l espace  de  quelques  heures  , toutes  les 
fosses  gullurales  sont  envahies  par  celte  exsudalion 
qui  les  recouvrecomp!6tement.Le  plusordinairement, 
elles  s’elenderit  irreguliSrement  sur  les  amydales 
le  voile  du  palais  el  la  luette.  Tanlot  la  luette  est  enve- 
loppee  en  entier  comme  dans.un  petit  doigt  de  gant, 
elsemble  tres  gouflee  et  oedemaleuse , a cause  de  la 
demi-transparepce  de  la  fausse  membrane;  d’au- 
tres  fois  elle  n'est  envahie  que  d’un  seul  cole,  et 
courbee  du  cole  malade  en  forme  de  crochet;  les 
amygdales  sont  presque  toujours  Ires  inegalement 
prises,  et  e'est  conslamment  du  cole  ou  les  plaques 
sont  les  plus  nombreuses  et  les  plus  epaisses  que 
les  amygdales  sont  plus  developpees,  et  que  les  gan- 
glions cervicaux  et  sous-maxillaires  sont  les  plus 
volumineux.  Presque  aussilot  apris  l’extension  des 
plaques , elles  se  circonscrivent  d’un  cercle  rouge , 
se  boursouffent,  se  decollent,  et , en  se  detachant 
ainsi  par  lambeaux  , laissent  suinler  quelques  goulle- 
letles  de  sang  qui  se  melent  a une  salive  plus  ou 
moins  abondanle  , ecu mouse  el  exlrememenl  felide  , 
comme  dans  la  slomatite  gangreneuse. 

On  observe  lr6s  lrequemment  a celte  epoque  de  la 
Bialadie,  ou  des  le  debut,  un  ecoulement  par  les 
tiarines  d'unliquide  sereux,  jaunatre  ousanguinolent, 
d’une  odeur  nauseeuse,  trfes  felide,  cequi  est  presque 
toujours  1’annonce  de  l’invasion  de  la  maladie  dans  les 
fosses  nasales.  L’expuilion  sanguinolenle  est  souvent 
accompagnee  d'epislaxis,  et  dans  un  cas  celte  he- 
morragie  , cliez  un  adulle,  a ele  lellement  abondanle 
que  M.  Ribes  a ele  oblige  de  recourir  au  tamponne- 
Dient  , qu’il  a cependant  ele  force  d’abandonner 
•ensuile , a cause  de  la  douleur  qu'il  delerminait. 
Pendant  le  travail  de  I’exfolialion  pseudo-menbraneuse 
qui  dure  ordinairemenl  liuil  a dix  jours,  le  mucus 


buccal  m&le  a la  salive  prend  plus  ou  moins  de  con- 
sislance,  el  facilite  I’expuiLion  des  lam  beaux  membra- 
neux  ou  leur  deglutition.  Le  plus  souvent,  a mesure 
que  les  plaques  sedetachent,  elles  se  renouvellent 
dans  l’espace  de  quelques  lieures.  Cedes  de  seconde 
ou  troisif'me  formation  sont  ordinairement  plus  blan- 
ches et  plus  minces  que  les  aulres  ; enfin  elles  cessent 
de  se  renouveler.  Mais  ce  n’est  pas  toujours  ainsi 
que  la  maladie  marclie  vers  la  guerison  : les  plaques 
lombent  quelquefois  dans  une  sorte  de  deliquium  ou 
se  ramolisseut  eri  partie  comme  de  la  bouillie  , elles 
sont  ensuile  expulsees  avec  des  fragmens  de  mem- 
brane et  un  mucus  sanguinolenl.  Ces  deux  moyens  de 
guerison  ne  sont  pas  les  seuls  qu’emploie  la  nature, 
etj’ai  observe  que,  dans  quelques  cas  d’angine  pseudo- 
membraneuse  sporadique,  surtoutlorsque  les  plaques 
sont  peu  etendues,  la  fausse  membrane,  au  lieu  de  se 
soulever  , adhere  lortement  au  corps  muqueux  , tou- 
jours rccouverte  de  l’epilhelium  , el  que,  dans  celte 
juxta-posilion,  elle  est  peu  a peu  resorbee  couche 
par  couche  , de  manure  a disparaitre  progressive- 
ment.  A mesurequela  resolution  dela  maladie  s’op^re 
ainsi  dans  le  pharynx , les  ganglions  diminuent  de 
volume  et  cessent  d’etre  douloureux,  a moins  qu’ils 
ne  viennent  a suppurer. 

Aux  signes  locaux,  pathognomoniques  que  nous  ve- 
nons  d’exposer,  se  joignent  des  symplomes  generaux 
dependans  de  la  lesion  sympalhique  ou  directe  de 
plusieurs  autres  appareils  ; la  paleur  et  la  bouflisure 
de  la  face , l’alleration  plus  ou  moins  profonde  des 
trails.  Dans  quelques  cas , surlout  lorsque  la  maladie 
rdgne  epidemiquement , on  remarque  sur  diverses 
parties  du  corps  des  exsudalions  pseudo-membraneu- 
ses  ou  des  plaques  analogues  a celies  qu’on  obgerve 
sur  les  parois  des  fosses  gullurales.  Ces  exsudalions 
ont  leur  siege  surlout  sur  les  16vres,  aulour  des 
ailes  du  nez,  derriere  les  oreilles,  au  pourlour  de 
l’anus  , de  la  vulve,  des  mamelons  et  sur  les  vesica- 
loires  que  portent  les  malades. 

Lorsque  1’angine  pseudo-membraneuse  coincide 
avec  la  scarlatine  epidemique , on  observe  quelquefois 
sur  la  peau  de  grosses  pustules  remplies  d’une  exsu- 
dation  lardacee  au  lieu  de  pus  ; d’aulrefois  des  pus- 
tules gangreneuses  ou  de  verilables  esearres . Les 
organes  gaslro-inleslinaux  sont  alors  presque  toujours 
affecles  secondairement , la  langue  est  gonflee  , cou- 
verte  d'un  enduit  muqueux  tr6s  epais  ; elle  est  sou- 
vent rouge  sur  ses  bords  ; des  vomissemens  frequens 
out  lieu  ; ils  sont  presque  toujours  determines  par  les 
efforts  de  I'expuilion.  La  constipation  se  remarque 
ordinairement  au  debut  de  la  maladie,  et  est  ensuite 
souvent  remplacee  par  une  diarrhee  felide.  Le  pouls , 
toujours  plus  ou  moins  febrile  d£s  le  debut  de  la  ma- 
ladie  est  souvent  fort  et  plein,  devienl  ordinairement 
plus  grole,  et  plus  petit  lorsque  I’anginea  pris  beaucoup 
dintensite,  el  qu’elie  se  prolonge  jusqu’au  deuxi^me 
ou  (roisieme  seplennaire,  comme  il arrive  quelquefois. 
Lorsque  la  fievre  est  assez  prononcee  , elle  offre  tou- 
jours deux  ou  trois  exacerbations  irregulieres  dans  les 
vingt-qualre  heures. 

l.es  organes  de  la  respiration  sont  souvent  envahis 
par  I exsudalion  psoudo-oiembraneusc  qui  s'elend  du 
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larynx  a la  trachec-art6re  et  aux  bronchos.  Celle 
extension  de  la  maladie  se  manifesto  dans  quelques 
cas  presque  instantanemenl  au  moment  mdme  du  de- 
veloppement  des  plaques  dans  le  pharynx  ; d’autres 
fois,  c’est  du  Iroisifime  au  sepliiimc  ou  huilhJmejour 
de  la  maladie  que  celte  invasion  a lieu.  Dfis  que  l’ex- 
sudalion  pseudo-membraneuse  arrive  a la  giolle , il 
survient  une  petite  loux  s<>che,  sitllanle,  par  quintes 
courtes,  qui  bienlot  s’accompagne  d’aphonie  el  de 
suffocation  ; c'est  ce  qui  caracterise  le  croup.  Le 
croup  n est  pas  la  seule  afTection  des  organes  de  la  res- 
piration qui  s’observe  dans  I’angine  pscudo-mcmbra- 
neuse;  il  survient  quolquefois  du  troisi6me.au  sep- 
ti6me  jour  de  la  maladie  une  broncho-pneumonie  ou 
pneumonie  catarrliale  qui  est  insidieuse  dans  son  de- 
but, et  masquee  en  partie  par  les  signes  locaux  de 
l’angine,  a laquelle  on  est  porte  d’attribuer  la  fievreet 
la  loux.  Celle-ci  n’est  pas , dans  ce  cas , sfiche , gultu- 
rale  avec  aphonie  corame  dans  le  croup  : le  mucus 
expectore  offre  souvent  des  slries  sanguinolenles , et 
l’auscultalion  et  la  percussion  donnent  lous  les  signes 
d'un  engouemenl  catarrhal  plus  ou  moius  prononce 
dans  les  poumoris.  La  fi6vre  est  plus  ou  moins  intense 
et  s'accompagne  de  redoublemens  irreguliers.  Cet 
etat  est  d'autant  plus  grave  que  I’alteralion  des  pou- 
mons  est  plus  elendue  ; et  cependant  il  est  malheu- 
reusement  souvent  facile  de  se  Iromper  sur  les  conse- 
quences de  ces  inflammations  pulmonaires,  qui  che- 
minent  sourdement  lorsque  les  matades  paraissent 
complement  gueris  de  l’angine  couenneuse  et  qu’ou 
croit  toucher  a la  convalescence. 

L’angine  pseudo-membraneuse n’offre  souvent  point 
de  gravile  par  elle-memQ  et  se  termine  ordinairemenj; 
d’une  manidre  favorable,  soil  a l’aide  des  secours  de 
1’art,  soit  spontanement  dans  I’espace  de  quinze  a 
vingt-cinq  jours.  Elle.ne  devient  verilablement  dan- 
gereuse  que  dans  les  cas  ou  la  maladie  se  propage  vers 
les  organes  de  la  respiration  el  donne  lieu  au  croup 
ou  a l’esp6ce  particuli6re  de  pneumonie  dont  nous 
avons  parle.  Pendant  toule  la  duree  de  l’angine  couen- 
neuse , exceple  dans  les  cas  de  complication  avec  la 
scarlaline,  le  cerveau  et  les  organes  des  sens  reslent 
presque  conslamment  etrangers  au  desordre  qu’on 
observe  dans  les  autres  appareils , et  on  ne  remarque 
meme  presque  jamais  de  delire  febrile  au  moment  des 
exacerbations. 

Les  alterations  pathologiques  qu’on  trouve  dans  les 
caviles  gulturales  pendant  la  duree  del’angine  pseudo- 
membraneuse  sont  diflerentes  suivant  Tepoque  de  la 
maiadie  a laquelle  on  les  examine.  Dans  la  premiere 
periode,  avant  le  developpement  des  plaques,  la 
membrane  muqueuse  du  pharynx  est  seulement 
rouge,  irijectee  ; les  vaisseaux  capillaires  sont  plus 
ou  moins  devcloppes,  comme  dans  l'angine  pharyn- 
gienne  la  plus  simple.  Apr6s  le  developpement  des 
plaques  , on  remarque  que  1’epilhelium  recouvre 
l’exsudalion  dans  les  endroils  ou  les  lambeaux  pseudo- 
membraneux  ne  sont  pas  detaches.  La  fausse  mem- 
brane est  plus  ou  moins  ferme,  epaisse,  et  adhere 
fortement,  avant  l’exfolialion , au  tissu  muqueux,  a 
la  manure  de  la  fausse  membrane  que  produit  l'in- 
flammalion  catUharidique.  Le  tissu  muqueux  est  iu- 


jecle,  rouge,  plulot  desseclie  que  boursonflle.  Il  esl 
infiltre  de  sang  dispose  par  lignos  ponctuees  ou  par  | 
peliles  ecchymoses  noires , inegales  , oblongues  5 cette  j 
disposition  se  remarque  surloul  sur  le  pharynx  et  le  j 
voile  du  palais.  Sur  les  amygdales  et  la  luelle,  la  I 
membrane  muqueuse  est  infiltree  de  sang  ou  de  mu-  j 
cus  et  parsemee  d’ecchymoses  arrondies.  Indepen- 
damment  de  cette  alteration , on  remarque  souvent  | 
dans  le  tissu  muqueux  m6me  des  laches  oblongues,  j 
grises,s6ches,dans  lesquelles  la  membrane  muqueuse 
parait  comme  canlerisee  avec  tin  acidc.  Ces  taches  , 
tranchent  tres  bien  avec  les  autres  parlies  qui  sont 
rouges  ou  noiralres  ; mais  dans  aucun  cas  je  n'ai 
trouve  le  tissu  ramolli,  noir  ou  gris,  et  presentant 
precisement  l’aspect  et  1'odeur  de  la  gangrene.  Mes 
observations  sont  d'accord , a cet  egard , avec  celles 
de  M.  Brelonneau , de  M.  Deslandes  et  de  lous  ceux 
qui , dans  ces  derniers  temps,  ont  examine  ces  alte- 
rations pathologiques  sans  prevention.  J’ai  vu  seule- 
ment , dans  quelques  cas , la  membrane  muqueuse  tin 
peu  plus  molle  et  comme  erodee  a sa  surface,  mais 
jamais  de  veritables  escarres.  Dans  la  seconde  periode 
de  l’angine  gangreneuse , les  ganglions  cervicaux  et 
sous-maxillaires  sont  tr6s  developpes,  rouges  violaces, 
ou  deja  ramollis  dans  Ieur  centre,  etm6mequeIquefois  I 
transformes  en  enlier  eu  un  liquide  sanieux  couleur  II 
lie  de  vin. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  d’une  mani6re  favo- 
rable, la  membrane  muqueuse  des  fosses  gulturales  ; 
est  ordinairement  recouverte  d’un  mucus  epais  ou  1 
puriforme  ; toutes  les  plaques  grises  ou  noiratres  ont . 
disparu  pour  faire  place  a une  teinle  rosee  uniforme  ; 
les  amygdales  sont  un  peu  retraclees  sur  elles-me- 
mes , a moins  qu’elles  ne  renferment  quelque  foyer  1 
purulent;  on  ne  trouve  aucune  trace  de  cicatrice  ou  1 
de  perte  de  substance  a la  surface* des  membranes  • 
muqueuses  qui  tapissent  les  fosses  gulturales  : maisi 
sur  les  parlies  ou  les  fausses  membranes  ont  ete  plus ; 
adherentes  , plus  epaisses  et  ont  persiste  plus  long-- 
temps  , on  serait  porte  a croire  qu’il  y a eu  erosion  ; , 
le  bord  du  voile  du  palais , la  luetle , paraissent , dans  u| 
quelques  cas.,  comme  echancres,  et  avoir  perdu  une  1 
portion  de  leur  tissu.  Ce  n’est  pourtanl  qu’une  illusion  1 
qui  a souvent  donne  lieu  a plus  d’une  erreur  : quandi 
on  observe,  en  effet,  avec  une  grande  attention,  on  - 
reconnait  que  ces  parties  ne  presentent  aucune  appa-- 
rence  de  cicatrice,  mais  que  leur  tissu  plus  dense  estal 
relracte  sur  lui-meme.  Si  la  luette  a ete  enveloppee 
en  enlier  par  la  fausse  membrane,  elle  est  uniforme- -1 
ment  rapelissee,  et  son  volume  quelquefois  diminue  j 
de  trois-quarts  ; lorsqu’au  conlraire  elle  n’a  ete  re-  t 
couverle  que  d’un  seul  cole  par  une  plaque  membra-  1 
neuse , elle  est  alors  recourbee  en  forme  de  crochet 
de  ce  meme  cole  ; l’echancrure  du  voile  du  palais  est 
due  a la  meme  cause.  Lorsqu’une  amygdale  a ele  re- 
convene immedialemenl  en  enlier  par  une  plaque  ; 
lr6s  epaisse  , et  qui  a adhere  longLemps  , elle  est, 
apr6s  la  guerison  , tenement  resserree,  qu’on  Taper- 
coil  a peine  entre  les  piliers  du  voile  du  palais.  J’ai  ele 
plusieurs  fois  surpris  de  voir  ainsi  la  retraction  d'a- 
mygdales  qui  etaientsi  volumineuses  avant  Tinvasion 
de  la  maladie  qu'elles  genaient  la  prononcialion  et 
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qu’il  avait  ete  question  do  les  extraire.  Ces  deforma- 
I tions  des  parlies  qui  ne  s’eflfacent  que  Iris  lentement 
: apr£s  la  guerison  de  l’angine  pseudo  -membraneuse 
ont  du  contribuer  beaucoup  a accrediter  l’opinion  des 
I anciens,  qui  regardaient  les  plaques  commc  des  es- 
j carres  auxquelles  succedaient  necessairement  des 
j suppurations  et  des  perles  de  substance. 

Les  alterations  pathologiques  qu'on  observe  dans 
: les  autres  organes  que  les  fosses  gullurales  , lors- 
que  l’angine  maligne  se  lermine  par  la  mort , se 
, rapportent  presque  toutes  aux  lesions  des  bronches 
: et  des  poumons  et  appartiennent  au  Crocp  ( voyez  ce 
, mot). 

Tout  ce  que  nous  venous  d'exposer  concerne  pres- 
que exclusivement  l’angine  diphleritique  de  M.  Bre- 
tonneau  ; nous  rapprocherons  de  celte  maladie  le  mal 
de gorge gangreneux , de  Folhergill  et  d'Huxam  , bicn 
que  nous  ne  regardions  pas  eetle  maladie  comme  ab- 
solument  semblable , ainsi  que  le  pense  M.  Deslandes. 

1J.  Bar  avait  deja  entrevu  que  i’angine  de  Folhergill 
etaiL  distincle  de  son  angine  suffocative.  Albers  de 
Bremen , qui  n’a  pas  adrnis  celte  difference,  convient 
cependant  que  dans  les  cas  d’angine  gangreneuse  avec 
la  scarlatine,  les  ouvertures  de  cadavres  qu’il  a pra- 
tiquees  ne  lui  ont  jamais  fait  voir  la  gangrene  propa- 
l gee  jusqu’a  la  trachee-artere.  M.  Brelonneau  a de  son 
cote  confirme  celte  verite  par  l’observalion  ; et  il  a 
cru,  par  cel-te  raison  , devoir  assignee  a celte  variete 
d’angiue  pseudo  - membraneuse  , le  nom  de  scarlali- 
neuse;  mais  plusieurs  sortes  d’angines  trds  difleren- 
tes  se  renconlrent  avec  la  scarlatine  ; et  l’angine  qu’on 
observe  le  plus  communement  pendant  la  duree  de 
celte  maladie  eruptive,  et  qui  est  presque  caracte- 
rislique , n’est  point  l’angine  de  Folhergill  ; il  nous 
semble  done  qu’il  vaudrait  peut-elre  mieux  desi- 
gner la  maladie  dont  nous  nous  occupons  mainte- 
nant  sous  le  nom  de  l’auteur  qui  l’a  decrite  le  pre- 
mier. 

L’angine  de  Folhergill , si  connue  sous  le  nom  de 
mal  de  gorge  gangreneux  et  decrile  sous  le  meme 
nom  par  Huxam,  se  manifeste avec  la  scarlatine,  soit 
sporhdique,  soit  epidemique;  elle  apparait  avant  ou 
pendant  l’eruplion,  ou  meme  quelquefois  a son  de- 
clin.  Dans  cetle  variete  d’angines,  le  gontlement  des 
ganglions  sous-maxillaires  est  considerable  ; ils  sont 
souvent  plus  volumineux  , plus  douloureux  et  plus 
disposes  a se  terminer  par  la  suppuration  , que  dans 
l’angine  diphleritique.  Les  plaques  pseudo-membra- 
neuses  , d’ailleurs  Ires  analogues  a celles  de  la  diphle- 
rile,  se  developpent  a la  lois  sur  les  deux  tonsilles  et 
envahissent  plus  ou  moins  rapidement  les  autres  par- 
ties des  fosses  gutturales  ; leur  developpement  est 
uniforme  et  n’a  rien  d’irregulier  et  de  serpigineux 
dans  sa  marche  comme  dans  la  diphlerite.  La  maladie 
semble  se  borner  aux  fosses  gullurales  ; la  voix  est 
nasillarde,  lout-a-fait  gutturale , mais  jamais  laryngee 
et  striduleuse  ; la  prononciation  est  quelquefois  abso- 
lument  impossible  ; la  respiration  souvent  genee  a 
cause  de  la  difficult*;  que  Fair  eprouve  a franchir  le 
gosier  , mais  cependant  on  ne  retrouve  presque  ja- 
mais les  caracleres  essenliels  du  croup.  Un  liquide 
sanieux  el  s'ecpuit  par  les  uariaes ) les  maiades 
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eternuent  assez  souvent  et  rejeltent  par  l’expuition 
un  mucus  d’abord  sanguinolent  et  sereux  , et  ensuile 
un  liquide  puriforme  mele  de  flocons  raembraneux.. 
Dans  quelques  cas  m£mes,  ce  mucus  est  noiratre  gris , 
et  olfre  lout-a-fait  la  couleur  et  1’aspect  de  la  gangre- 
ne, ce  qui  peut  l'aire  croire  que  dans  certaines  cir- 
conslances,  elle  coincide  avec  le  developpement  des 
fausses  membranes.  Je  n’ai  jamais  vu  de  verilables 
* escarres  gangreneuses  dans  le  pharynx,  mais  j’ai  ob- 
serve plusieurs  fois  sur  la  peau  , a la  face  et  ailleurs  , 
des  plaques  pseudo- membraneuses  et  gangreneuses 
de  sorteque  je  suis  Ires  porte  a admellre  que  la  meme 
alteration  peut  se  rencontrer  dans  le  pharynx  comme 
ailleurs.  La  marche  de  celte  angine  est,  en  general  , 
assez  rapide  et,  dans  1’cspace  de  huit  a douze  jours  , 
elle  a ordinairement  parcouru  touLes  ses  periodes  ; 
mais  comme  la  gravile  de  cetle  maladie  ne  depend  pas, 
comme  dans  l’angine  diphleritique  de  la  propagation 
plus  ou  moins  rapide  de  l’affeclion  pseudo-membra- 
neusedans  les  voies  aeriennes , inais  bien  de  la  gra- 
vite  des  lesions  des  autres  appareils  qui  rendent  la 
scarlatine  plus  ou  moins  dangereuse,  il  arrive  sou- 
veutqueles  maiades  succombent  a une  enlerile,  soit 
a une  pneumonie,  soit  a une  maladie  du  cerveau , 
lorsque  1’angine  pseudo -membraneuse  est  deja  com- 
plbtement  terminee.  Lorsque  la  mort  survient  avant 
la  terminaison  complete  de  celte  angine,  on  observe 
que  la  membrane  muqueuse  est  presque  uniforme- 
ment  violacee  et  injectee,  et  plus  ou  moins  gonflee  ; 
mais  elle  n’oflfre  pas  les  taches  et  les  ligues  ecchymo- 
sees  et  ponctuees  qu’on  remarque  dans  la  diphlerite. 
Les  plaques  pseudo- membraneuses  sont  aussi  moins 
fermes , moins  adherentes  , se  detruisent  plus  faci- 
lement , et  les  amygdales  sont  aussi  plus  molles  et 
infiltrees  de  mucus  et  de  pus.  11  ne  faut  pas  con- 
fondre  l’angine  pseudo -membraneuse  de  Folhergill 
avec  l’angine  pullaeee  decrite  par  Planchon  dans  le 
Journal  de  Vandermonde.  Celle -ci  , quoique  sou- 
vent symptomalique  de  la  scarlatine  comme  l’an- 
gine  de  Folhergill , n’offre  rien  de  pseudo- membra- 
neux. 

L’angine  pseudo-membraneuse  commune  sporadi- 
qub  est  souvent  moins  distincle  encore  de  l’angine 
diphteritique  que  celle  de  Folhergill.  Les  plaques 
pseudo- membraneuses  sont,  en  general,  dans  celte 
variete  d’angines,  bien  circonscriles  , irreguliDre- 
ment  arrondies  , non  serpigineuses  , non  envahis- 
sanles  , ordinairement  tres  douloureuses  ; les  gan- 
glions sont  presque  toujours  trbs  peu  developpes , et 
quelquefois  meme  ne  le  sont  point  du  tout  quand  la 
maladie  est  bornee  au  voile  du  palais.  Celte  maladie 
peut  succeder  a Yherpes  labial  is , ou  coincider  avec 
celte  eruption  ou  avec  le  developpement  de  quelques 
plaques  pseudo- membraneuses  sur  les  parois  de  la 
bouche  : celte  variete  d'angine  se  termire  comme  les 
precedenles  par  Fexfoliation  ou  le  ramollissement , et 
quelquefois  par  resorption  de  la  fausse  membrane. 
On  observe  apr^s  la  guerison  que  le  tissu  muqueux  est 
a peine  injecle  et  sans  aucune  trace  de  cicalriee.  Des 
trois  varieles  que  nous  etabtissons,  celle-ci  est  evi- 
demment  la  moins  tranchee,  et  il  est  facile  de  la  con- 
fondreavec  U diphlerite  legOre  surlout  a son  debut. 
*•  Tone  III.  27 
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Mais  lout  cn  admctlant  dans  ccs  maladies  des  varieles 
quelquei'ois  tr£s  dislinctes , il  est  impossible  aussi  de 
ne  pas  reconnailre  que  les  differences  qui  les  con- 
stituent s’affaiblissent  par  des  nuances  inlermediai- 
res,  quelquei'ois  imperceptibles , a tel  point  que  les 
demarcations  nosographiques  deviennent  presque 
nulles  entre  les  diverses  varieles  d’angines  pseudo  - 
membraneuses , comine  elles  le  sont  souvent  dans  la 
variolc  , par  exemple  , et  dans  beaucoup  d’autres 
maladies. 

L’angine  pseudo-membraneuse  maligne  ou  diphle- 
ritique  qui  noussertloujours  ici  dclype,  sc  rencontre 
dans  loutes  les  saisons,  sous  tous  lesclimats,  pri nci- 
palement  dans  les  pays  liumides.  On  I’observe  soil  a 
l’etat  epidemique,  soil  sous  forme  sporadique ; elle 
est  presque  endemique  dans  quelques  contrees,  comrne 
en  Picardie  et  en  Touraine.  On  la  rencontre  presque 
toujours  dans  les  grandes  villes,  qui  sont  de  vastes 
foyers  de  toules  les  maladies.  A Paris  , par  exemple  , 
nous  en  trouvons  quelques  casdaus  toutes  les  saisons, 
par  toutes  les  temperatures.  Mais  independamment 
de  ces  exemples  sporadiques  , celle  maladie  tend  sou- 
vent a surgir  sous  la  forme  de  peliles  epidemies  par- 
lielles , dans  les  pensionnats  ou  des  maisons  parlicu- 
lieres:  ainsi  il  n’est  pas  rare  de  voir  quatre,  cinq, 
six  ou  sept  personnes  prises  quelquei'ois  en  meme 
temps  de  l’angine  maligne  , et  l’explosion  de  cetle  ma- 
ladie se  borner  auneseulefamille , aune  seulemaison, 
comme autrefois  aucouvent  de  la  Visitation  , du  temps 
de  Chomel.  Dans  d’autres  cas  cependant,  l’invasion 
epidemique  de  l’angine  pseudo-membraneuse  n’est  pas 
aussi  circonscrite,  et  comme  dans  les  epidemies  dont 
nousonl  parleBaillou  et  Malouin  , la  maladie  serepand 
dans  plusieurs  quartiers  differens  et  envahit  plu- 
sieurs  families.  Ainsi,  par  exemple,  a Saint-Denis, 
pendant  l’epidemie  de  1827  a 1828,  tandis  que  57  per- 
sonnes etaient  affectees  de  l’angine  pseudo-membra- 
neuse dans  la  maison  de  la  Legion-d’Honneur , on  en 
observait  aussi  quelques  cas  isoles  dans  d’aulres  pen- 
sionnals  et  dans  d’aulres  maisons  parliculifircs  de  la 
ville.  L’angine  diphteritique  a , en  general , une  grande 
tendance  a se  repandre  d’une  manure  epidemique; 
elle  s’eslfrequemmentofferte  a l’observalion  sous  celle 
forme  dans  presque  toules  les  contrees  de  l’Europe, 
en  Espagne , en  Sicile  , a Naples , en  I Lalie  , en  Suisse , 
en  Allemagne,  en  Su6de,  en  France,  en  Anglelerre 
et  dans  dilferentes  parties  des  Elals-Unis.  Ces  epide- 
mies ont  donne  lieu  , depuis  le  xvi°  sitlcle  jusqu’a  nos 
jours , a un  Ires  grand  nombre  de  Iravaux , de  memoi- 
res  et  de  trades,  qui  tous  nous  represenlent  la  ma- 
ladie avecles  memos  caracl6res.  Comparez  les  descrip- 
tions donnees  par  Mercatus,  par  J.  Carnevale,  par 
Ghisi , par  Marc-Aurtile  Severin  , et  beaucoup  d'aulres 
qui  ont  observe  1’angine  gangreneuse  dans  lesclimats 
chauds  de  1’Espagne  el  de  i’llalie,  avec  les  ecrits  de 
S.  Bard,  de  Starr,  de  Marteau  de  Granvilliers  et  de 
plusieurs  aulres  qui  ont  vu  la  maladie  dans  le  nord  de 
I’F-urope  ou  dans  les  Elals-Unis:  parlout  memessymp- 
tomes,  meme  alteration  palhologique.  Lisez  avec  at- 
tention ce  que  I’un  de  nos  plus  anciens  auteurs, 
Arelee  , a ecrit  sur  les  ulcdres  syriaques,  et  rappro- 
chez  celle  description  remarquable  des  traits  qui  ca- 


racterisent  la  maladicdansles  epidemies  plusrecentes 
dc  Tours  , de  Sologne,  de  Saint-Denis  ; dans  tous  le» 
cas , vous  reLrouvez  les  symptdmes  d’une  maladie  ab- 
solument  semblable. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  relalivement  a 
I’idenlite  de  la  maladie  dans  les  differentes  epidemies  | 
d’angine  gangreneuse  se  rapporte  uniquementa  l’an- 
gine  diphteritique.  Dans  ces  sorles  d’epidemies,  le 
mal  de  gorge  est  la  maladie  principate,  el  la  gravite 
de  raffeclion  ne  depend  que  de  l’exlensionde  la  pseudo- 
membraneuse  dans  les  voies  aeriennes,  comme  le  prou- 
vent  les  caractfires  divers  indiques  paries  auteurs, 
el  le  petit  nombre  d’histoires  parliculi6res  rapportees  > 
dans  leurs  ecrits.  Mais  nous  trouvons  un  groupe  d’e- 
pidemies de  maux  degorge  gangreneuxdans  lesquelles< 
l’affection  locale  des  fosses  gullurates , vers  lesquelles  ■ 
s’est  d’abord  dirrigee  toute  l’attenlion,  n’est  qu’un 
accessoire  a la  maladie  principale,  qui  est  une  affec- 
tion  generale  de  toute  l’ecouomie  , lr6s  differente  par 
sa  nature  des  epidemies  diphleritiques  simples.  Dans  • 
ces  epidemies  qui  ont  un  caraclere  plus  pulride,. 
comme  le  dit , avec  raison  , M.  Deslandes  dans  son  ex-  ■ 
cellent  Memoire  historique,  l’angine,  quoique  offrant 
les  chracbires  d’uue  pseudo-membrane,  presenlailce- 
pendanl  quelquei'ois  de  vcritables  escarresgangreneu- 
ses  ou  dans  le  pharynx  ou  ailleurs : celle  tendance 
a la  veritable  gangrene  depend  d un  elat  general  ty- 
phoide  qui  caracterise  specialemcnt  ces  epidemies 
graves,  toujours  d’ailleurs  accompagnees  de  la  scar- 
laline.  Dans  ces  maux  de  gorge  , qu’on  avait  regardes 
comme  le  type  de  l’angine  gangreneuse,  rafTection: 
des  fosses  gulturales  est  au  contraire  puremeut  se- 
condaire,  et  n’est  qu’une  simple  complication  de  lai 
scarlaline,  qui  est  la  maladie  principale.  C’est  done 
a Particle  de  la  scarlaline  qu’il  taut  renvoyer  I’histoire 
de  ces  esp6ces  d’epidemie.  Mais  il  n’etait  pas  possible 
de  n’en  pas  parler  ici , puisqu’on  avait  toujours  , jus- 
qu’aux  observations  de  M.  Brelonneau  , considere  ces 
maladies  comme  identiques  avec  les  maux  de  gorge 
d’Espagne,  de  Sicile  et  d’llalie,  ainsi  que  l’avait  fait  l 
Forlliergill , qui,  le  premier  a ete  la  cause  de  cette 
erreur.  II  faut  ranger  dans  ce  groupe  d’epidemies  de 
scarlatine  avec  maux  de  gorge  gangreneux,  d'abord 
celle  de  Londres  decrite  par  Folhergill,  celle  de  Pli- 
mouth,  exposee  par  Huxam  , et  quelques  autres  epi- 
demies parliculi6res  , telles  que  celles  indiquees  par 
Le  Pecq  de  la  Cloture  dans  son  Traite  general  sur  les  < 
epidemies  de  Normandie , et  beaucoup  d’aulres  epi- 
demies scarlalineuses  observees  en  France  ou  en  Alle- 
magne. 

L’angine  maligne,  si  anciennemcnt  connue,  plus 
recemmenl  observee  depuis  deux  siicles,  surlout 
sous  la  forme  epidemique,  affecte  tous  les  ages  , mais 
plus  parliculi6rement  les  enfans  qui , par  leur  consti- 
tution, sont  plus  exposes  aux  inflummalionsdes  mem- 
branes muqueuses.  Plus  les  enfans  sont  jeunes,  plus 
la  maladie  est  grave  chezeux  et  pent  ilevenir  promp- 
tement  morlelle,si  elle  envahit  les  voies  aeriennes. 
L’angine  maligne  affecte  plus  rarement  les  adulles  et 
les  vieillards  , qui  cependant  n'en  sont  pas  toujours 
exempts.  La  constitution  individuelle  predispose  sou- 
vent a cette  maladie  comme  a beaucoup  d'aulres.  Jo 
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Pal  vue  atteindre  deux  fois  les  memes  individus  dans 
1’intervalle  de  quelques  annees.  Si  done  ellc  sc  mani- 
festo a la  foissur  plusieurs  enfans  d’une  milme  Camille, 
ce  qu’on  observe  assez  frequemment,  ne  nous  batons 
pas  d’en  conclure  que  cetle  invasion  coincidence  est 
une  preuve  de  la  nature  contagieuse  de  lamaladie, 
car  elle  est  plus  souvent  alors  le  resultat  d’une  simple 
analogie  dansl'organisation  des  enf'ans  nes  des  memes 
j parens  et  places  dans  des  circonslances  semblables. 
Quelques  fails  semblent  au  moins  confirmer  celLe 
opinion.  Quand  l’angine  pseudo-membraneuse  attcint 
plusieurs  enfans  dans  la  meine  famille,  elle  borne 
ordinairement  ses  ravages  a ccs  jeunes  viclimes  , et 
elle  ne  s’etend  passouvent  a des  personnes  qui  leur 
donnent  des  soins.  L’angine  pseudo-membraneuse  se 
manifeste  aussi  quelquefois  presque  en  meme  lemps 
| chez  des  fibres  et  sceurs  qui  n’ont  entre  eux  aucune 
( communication.  Une  sojur  et  un  frere  qui  lous  deux 
i babitaienl  Paris,  majs  dans  des  maisons  differenles  , 
et  n’avaient  eu  entre  eux  aucune  espSce  de  rapports 
depuis  quinze  jours,  ont  ete  atteinls  presque  en 
meme  temps,  et  sont  revenus  cbez  leurs  parens,  a 
trois  jours  de  distance  Pun  de  I’autre  , afTecles  de 
Pangine  maligne , a laquelle  la  fille  a succombe.  Ici 
i Panalogie  d’organisalion  s’est  faitconnailre  simultane- 
menl,  quoique  les  deux  malades  ne  fusseut  pas  dans 
des  circonslances  semblables;  mais,  dans  d'aulres 
i cas,  Pinfluence  de  Porganisalion  est  loin  d’agir  d’une 
maniere  simullanee.  J’ai  vu  plusieurs  fois  dans  une 
, 1 famille  deux  enfans  frappes  d’angine  pseudo-membra- 
S neuse  a un  an  et  plus  d’inlervalle  Pun  de  Pautre,  et 
a ‘ ce  fail,  comme  le  precedent , repousse  loule  supposi- 
tion de  contagion  , aulrement  il  faudrait  alors  admet- 
tre  un  an  et  plus  d’incubation  pour  le  principe  con- 
tagieux  , ce  qui  estcontre  toule  vraisemblance. 

Quoique  ces  fails  ne  paraissenl  pas  favorables  a 
Pidee  de  la  contagion  de  Pangine  maligne , quelques 
aulres,  qui  ne  sont  pas  moins  exacts,  semblent  au 
contraire,  rendre  cetle  cause  Ires  vraisemblable , an 
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i moins  dans  cerlaines  circonstances  . Pendanl  Pepide- 
, i mie  de  diphterite  observee  par  M.  Trousseau  , en  So- 
logne  , il  a vu  une  m6re  qui  allaitait  son  enfant  atleint 
I de  la  maladie,  porter  sur  les  deux  seins  des  plaques 
de  fausses  membranes.  Au  college  de  la  FI6che,  ou  re- 
gnait  Pangine  maligne  epidemique , un  enfant  afTecte 
d’engelures  ayant  marche  pieds  nus  sur  le  pave  de 
t l’infirmerie  impregne  descrachats  d un  eamarade  qui 
couchaitpr6s  deluietqui  elail maladede  la  diphterite, 
cet  enfant  presenla  bientol  entre  les  doigls  des  pieds 
des  escarres  membraneuses.  N’est-ce  pas  aussi  a une 
contagion  directe  et  immediate  et  a une  sorte  d’inocu- 
lation  qu’on  peut  attribuer  divers  exemples  de  com- 
munication dans  lesquels  des  medecins , comme  notro 
1 confrere  M.  Ilourgeoise  de  Paris , ont  conlracte  la  -na- 
ladie  en  explorant  les  fosses  gullu rales  de  ce>-*  aux- 
quels  ils  donnaient  des  soins?  On  sait,  en  cjfet,  com- 
bien  il  arrive  frequemment  dans  ces  execrations  que 
les  malades  en  loussant  rejeltenl  a 1=  face  de  l’obser- 
vateur  des  cracbats  el  des  lambe^ux  de  membranes. 
Ne  doit-on  pas  rapprochor  de  ces  exemples  celui  que 
cite  Cortesius?  Unjeune  baohelier  mourut  de  la  ma- 
ladie apres  s etre  approche  de  labouche  d un  religieux 


afTecte  du  inline  mal , ce  malade  l’ayant  prie  de  s'as- 
surer  si  son  baleine  etait  reellement  aussi  fetide  que 
Ini  meme  le  croyait.  Quand  bien  meme  on  n’admettrait 
pas  dans  ces  difl'erens  cas , qui  se  renconlrent  a la  ve- 
rile  rarement,  des  exemples  d’une  veritable  conta- 
gion , on  est  neanmoins  force  d’y  reconnailre  un  mode 
de  transmission  quelconque.  II  est  d’ailleurs  elabli 
d’une  manicure  incontestable,  parun  assez  grand  nom- 
bre  d’exemples  de  communication  de  la  maladie,  soil 
aux  personnes  qui  donnent  des  soins  aux  malades, 
soil  a celles  qui  viennent  les  visiter.  Je  n’en  citerai  que 
quelques-uns  settlement,  pris  dans  les  epidemics  : ils 
sont  plus  fares  et  moins  tranches  dans  les  cas  d’angine 
sporadique.  Je  n’ai  vu  , a I’Hopilal  des  Enfans,  qu’un 
seul  exemple  de  communication  bien  evidenle,  e’est 
une  religieusequiconlracta  la  maladie  en  soignanlune 
petite  fille  aft'ectee  d’arigine  maligne;  mais  aussi  je  dois 
dire  que  je  n’ai  jamais  vu  cetle  maladie  se  presenter 
d’une  manure  epidemique  dans  cet  hdpital.  M.  Bre- 
tonneau  rapporte  que,  lors  de  Pepidemie  de  Tours, 
tin  infirmier , deux  sceurs  hospitalieres  etdeux  el6ves , 
attaches  au  service  medical,  ont  conlracte  1’afTection 
dipbteritique.  Douze  enfans,  externes  dans  un  pen- 
-sionnat  de  la  meme  ville  ou  s’etait  manifeslee  la  ma- 
ladie, presentment  les  symplomes  de  Pepidemie  dans 
le  cours  de  lam£mesemaine  : cinq  succomb^rent  chez 
leurs  parens,  et  Irarismirenl  la  maladie  a d’aulres  err' 
fans.  Pendant  Pepidemie  de  Saint-Denis  une  merevint 
visiter  sa  fille  avec  un  aulre  de  ses  enfans,  age  de  cinq 
a six  ans,  elle  ne  resta  a Pinfirmerie  que  pendant  une 
heure  seulement ; mais  pen  de  jours  aprds,  et  a Ires 
peu  de  distance  Pune  de  l’autre  , la  mere  ct  la  petite 
fille  furent  prises  de  Pangine  maligne,  et  l’enfant  suc- 
comba.  Unemailresse  de  dessin  , qui  venaitseulement 
tous  les  deux  jours  donner  sa  leeon  dans  la  maison  , 
et  qui  n’avait  eu  aucune  communication  avecl’infir- 
merie , fut  neanmoins  frappee  de  la  maladie  et  en  fut 
viclime.  Aucunedeces  malades  n’a transmisla maladie 
chez  elle ; e’est  au  resle  ce  qu’on  observe  le  plus  ordi- 
nairement dans  la  contagion  de  Pangine  «<aligne  , 
comme  dans  celle  du  typhus  : elle  passe  rarement d’un 
second  a un  troisteme  individu.  Qup-<d  les  personnes 
qui  donnent  des  soins  aux  malade*  5 comme  les  meres, 
les  medecins,  les  domesliqu-J> , les  gardes-malades , 
ou  ceux  qui  vont  les  visi»-r , contractent  la  maladie, 
la  transmission  para>J  presque  toujours  se  borner  a 
cetle  premiere  communication.  QiPon  doune  lenom 
d’infeclionou  wut  autre  a ce  modede  communication, 
e’est  toujo«cs  une  esp6ce  dc  conlagion  , qui  n’est  a la 
verile  aucunement  comparable  a celle  de  la  variole 
ouje  la  scarlatine.  M.  Brelonneau  a fait  des  tenlalives 
/nuliles  pour  inoculer  la  diphterite  a des  animaux, 
jamais  il  n’a  pu  y reussir;  mais  plusieurs  maladies 
bien  evidemment  contagieuses , comme  la  rougeole  , 
le  lyphus  desarmees,  ne  se  prelent  pas  davaulage^ 
Pinoculation. 

Pangine  pseudo-membraneuse  est,  comme  nous 
l’avons  vu  , une  afTeclion  primitivement  locale ; et  si , 
dans  quelques  cas , elle  envahit  plusieurs  organes  im- 
porlans  cl  meme  essentiels  a la  vie , e’esf  presque  tou- 
jours en  agissant  de  dehors  en  dedans  et  en  s’elendant 
des  membranes  muqueuses  le  plus  en  rapport  avec 
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l’airexterieur  vers  celles  qui  sont  situees  plus  profon- 
dement.  Le  traitement  topique  est  done  d'abord  celui 
qui  doit  fixer  rattention , d’aulant  plus  que  s’il  est 
promptement  applique , el  d’une  manure  convena- 
ble,  il  peul  enrayer  la  maladie,  et  l’empdcher  de  se 
propager  vers  les  organes  de  la  respiration,  et  par 
consequent  prevenir  tout  danger.  11  n’est  ici  question 
que  de  1’angine  maligne  ou  diphterilique,  les  aulres 
inflammations  pseudo- membraneuses  ne  participant 
pas  de  cette  tendance  serpigineuse  qui  est  particulitire  a 
la  diphterite.  L’action  des  acides  , dont  le  bnt  est  prin- 
cipalement  de  modifier  l’inflammalion  pelliculaire , 
occupe  le  premier  rang  pr.rmi  les  moyens  topiques : 
I’acide  liydrochlorique  a , comme  le  prouve  l'expe- 
rience , un  grand  avatage  sur  I’acide  sulfurique  et  sur 
tous  les  aulres  acides.  La  proportion  de  cette  esptice 
de  caustique  doit  etre  modifiee  suivant  le  degre  de. 
I’inflammalion  de  la  membrane  muqueuse  sur  laquelle 
les  plaques  sont  developpees  , et  suivant  la  rapidile  de 
leur  accroissement.  Lorsque  l’afTeclion  pseudo-mem- 
braneuse  diplilerilique  marche  rapidement,  il  faut 
promptement  can leriser  d’unemanifireenergiqueavec 
de  I’acide  pur  ou  presque  pur,  surloul  si  les  parlies 
sont  peu  douloureuses.  Mais  si  la  maladie  marche  lente- 
ment , on  peut  niiliger  Paction  de  l’acide  avec  un  tiers 
ou  un  quart  de  miel  rosat.  On  porle  les  solutions 
acides  sur  les  parlies  malades  a l’aide  d’une  eponge 
fixeesur  une  baleine  , ou  au  moyen  d’un  pinceau  de 
charpie.  On  peut  egalement  employer  avec  avantage, 
et  de  la  meme  mariierc  , les  solutions  lr6s  concen trees 
de  sulfate  acide  d’alumine , laites  avec  une  partie  de 
ce  sel  pour  deux  ou  trois  parties  d’eau.  Le  chlorure 
d’oxyde  de  sodium  dissous  dans  un  cinquieme  ou  dans 
un  sixieme  de  son  poids  d’eau  remplace  la  solution 
d’alumine.  Quand l’inflammation  pseudo-membraneuse 
est  fort  elendue,  que  les  ganglions  sont  tenement 
gonfles  que  le  malade  ne  peut  se  gargariser,  il  faut 
•njecler  les  liquides  dans  le  pharynx  a 1’aide  de  la 
seri-ngue,  le  malade  ayant  devant  lui  une  cuvette.  Si 
rinflami*ation  diphterilique  a penelre  dans  les  fosses 
nasales  et  oerriere  le  voile  du  palais , il  est  necessaire 
de  garnir  la  can  Me  de  la  seringue  de  manure  a fermer 
exactement  la  nan^p,  afin  que  le  liquide  injecte 
puisse  penelrer  plus  ava»t.  et  ne  pas  revenir  immediate- 
mentapr6s  l’injection.  Les  6«iutionsde  nilrated’argent 
concentrees,  qu’on  peut  composer  dans  la  proportion 
d’une  partie  sur  cinq  a six  d’eau,  ueuvent  etre  ega- 
lement employees  el  porlees  dans  le  pharynx  avec 
l’eponge  ou  le  pinceau.  II  est  possible  aussi  toucher 
les  parlies  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argentqu’on 
dirige  sur  le  siege  meme  du  mal  , a l’aide  du  poue- 
pierre  , apres  qu  on  a eu  prealablement  la  precaution 
de  mouiller  leg^rement  la  pierre  afin  que  le  caustique 
agisse  instantanement.  Cette  maniere  d'employer  le 
nilrale  d’argent  est  commode,  mais  n’est  cependant 
pas  sans  inconveniens:  lorsque  les  parlies  sont  lr6s 
douloureuses,  le  crayon  les  blesse  el  les  irrilej  il 
est  en  outre  a craindre  que  le  crayon  de  nilrale  ne 
se  brise  et  qu’il  ne  s’en  echappe  en  morceau  : cet 
accident,  qni  serait  morlel  si  un  fragment  un  peu 
volumineux  tombait  dans  l’cesophage  et  de  la  dansl’es- 
tomac  , est  arrive  a ma  connaissance  chez  I’enfant 


mfime  d’uu  confrere , qui  eul  heureusement  l’jnstlnct 
de  rejeter  au  dehors  le  fragment  qui  s’etait  detache. 
Pour  prevenir  cet  inconvenient,  il  est  ensentiel  de  |H 
ne  laisser  saillir  qu’une  tr£s  petite  portion  du  crayon 
apr6s  s’c'tre  assure  qu’il  est  bien  solidement  fixe.  ’ ’ I 

Independamment  des  solutions  liquides  dont  nous 

venons  de  parler , on  insuffle  avec  succes  sur  les  parlies  , 
malades  le  sulfate  acide  d’alumine  reduit  en  poudre 
impalpable,  ou  le  calomel  prepare  a la  vapeur  : ces  i 
poudres  peuvent  £tre  associees  a la  gomme  arabique 
pulverisee.  On  se  sert  pour  ces  insufflations  d’un  tube  -J  1 
de  verre  ou  d’un  luyau  de  plume,  ou  mieux  encore 
d’une  espdee  de  souffloir  imagine  par  M.  Bretonneau  J ; 
et  perfectionne  par  M.  Guillon.  Ces  insufflations  ont  |;  ‘ 
quelquefois  l’inconvenient  d’exciter  la  toux  etde  de-  i 
terminer  la  secheresse  du  gosier : on  ne  peut  pas  d’ail-  i 1 
leurs  toujours  les  diriger  facilement  vers  le  lieu  lo  1 
plus  malade.  Je  prel'ere  done,  surtoul  chezles  enfans  1 
qui  se  pr^lent  difflcilement  a ces  insufflations , em-  1 
ployerles  poudres  dans  une  confiture  difficile  a fondre,  t 1 
comme  la  gelee  de  pomme,  la  marmelade  d’abricots  ||  I 
ou  le  miel,  en  leur  recommandant  de  laisser  fondre  - 
les  confitures  dans  la  bouche.  Ce  n’est  en  effet  que  lors-  |l c 
que  ces  substances  sont  longtemps  en  contact  avec  les 
parlies  alTectees  qu’elles  produisent  une  modification  a ! 
remarquable  dans  la  marche  de  I’inflammation  ; le  ca-  I ' 
lomel  lui-meme  n’agit  point  alors  comme  revulsif  sur  | S 
le  canal  intestinal  ; l’action  laxative  de  ce  sel  n'est  t ' 
d’aucun  avantatage  dans  cette  maladie. 

11  est  souvent  necessaire  de  calmer  firritalion  io-- 
cale  produite  par  les  topiques  causliques  ou  excitans,  l!  ‘ 
et  de  l'aire  alterner  ces  applications  avec  les  gargaris-  - 
mes  adoucissans  de  racine  de  guimauve,  de  lait.  LeS  ' : 
lotions  emollientes  sont  meme  souvent  les  seules  qui 
puissent  convenir  dans  beaucoup  de  cas  d’angines  > 
pseudo-meinbraneuses  commune,  ou  les  parlies  sont 
ordinairement  beaucoup  plus  douloureuses  que  dans  j r 
l’anginediphteritique. Lorsque  la  douleur  etl’inflamma-  1 
lion  des  parties  son  t legfires,  on  se  sert  avec  avantage  de  . ‘ 
gargarismes  peu  acidules  composes  d’un  gros  de  sul-  - |c 
fate  acide  d’alumine  pour  six  onces  d'eau  edulcoree : i: 
avec  le  sirop  de  mures  ou  le  miel  rosat.  Les  topiques  - t 
trop  irritans  ne  reussissent  pas  trfis  bien  en  general  : 
dans  I’angine  commune;  il  faut  habilement  modifier : 5 
les  moyens  locaux  dans  cette  variele , qui  est  souvent : 
beaucoup  plus  rebelle  que  les  aulres. 

Dans  1’angine  de  Folhergill,  qui  complique  la  scar--' 
latine,  M.  Bretonneau  s’esl  bien  trouve  de  I'emploi 
d’un  gargarisme  compose  de  quatre  onces  d’eau,  de 
quatre  gros  d’alcool,  de  deux  gros  de  vinaigre  etdc 
dix  grains  d’acetate  de  plomb.  Quand  cette  maladie  . 
s’accompagne  d’escarres  gangreneuses , ou  d'expui- 
don  sanguinolente , avec  une  grande  felidile  . j’ai  sou- 
vent  recours  aux  gargarismes  de  quinquina  avec  ou 
sans  alc^ol  camphre,  ou  avpc  addition  d’un  quart  de 
la  solution  <ie  chlorure  d’oxyde  de  sodium. 

Apr6s  l’em^ioi  des  moyens  topiques  qui  sont  les 
plus  imporlans , vienneut  ensuile  les  moyens  thera- 
peuliques  generaux  ,quequelques  praticiens  regardent 
en  general  comme  si  ptu  necessaires  , qu’ils  les  ex- 
cluent  presque  du  traitement  de  I’angine  pseudo-mem- 
braneuse.  Je  suis  loin  de  partager  cette  opinion:  j« 
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crois  qu’on  dolt  toujours  Avoir  recours  aux  moyens 
generaux,  et  je  suis  memo  convaincn  quedcs  angines 
pseudo-membraneuses  graves  ont  cede  uniquement 
a cette  espece  de  medication.  L’observation  seule  de 
la  maladiede  noire  confWreM.  Bourgeoise  . rapporlee 
par  lui-mi'me , suflirait  pour  prouver  cette  verile , 
quand  bien  meme  elle  ne  serait  pas  confirmee  par 
ft  d’aulres  exemples. 

Les  boissons  adoncissantes , mucilagineuses , les 
• emulsions  , le  pelit-lait , sont  souvent  les  seules  liqui- 
i des  qui  puissenl  6tre  supporles  par  les  malades  dans 
!a  premiere  periode;  mais,  lorsque  la  periode  d’ir- 
ritalion  a diminuee  , les  boissons  acidulees  doivent 
£tre  adoptees  de  preference. 

La  saignee  generale  ne  doit  pas  etre  negligee , sur- 

Itout  chez  les  hommes  forts  et  sanguins ; cite  nous  pa- 
rait  indispensable  m£me  chez  les  enfans  , quand  il  y 
a beaueoup  de  fifivre  d£s  le  debut  de  la  maladie , et 
meme  dans  la  seconde  periode,  si  la  fi£vre  lie  c6de 
pas  et  s’accompagne  d’une  toux  assez  frequente  qui 
puisse  faire  craindre  une  de  ces  inflammation  insi- 
dieuses  des  bronches.  Dans  les  cas  ou  la  fi&vre  est 
moderee,  et  chez  les  enfans  surtout,  on  peut  rem- 
placer  les  saignees  generates  par  l’application  des 
sangsues  sur  les  parlies  lalerales  dtt  cou.  M.  Ribes  a 
eu  pltisieurs  fois  recours , avec  succSs , a cette  sai- 
gnee locale,  faite  sur  la  region  epigastrique ; j’adopte- 
rais  de  preference  cette  region,  s’il  survenait  des 
vomissemens  dfis  le  debut  de  la  maladie,  et  surtout 
si  ces  vomissemens  s’accompagnaient  d’ailleurs  d’au- 
tres  symplomes  qui  pussent  faire  soupconner  une 
inflammation  de  I’estomac.  Lorsque  cet  orgaue  ne 
parlicipe  en  rien  a la  phlegmasie  du  pharynx,  les 
vomilifs  peuvent  etre  employes  avec  avantage:  M.  Ri- 
bes cite  dans  son  Memoire  sur  l’angine  couenneuse 
plusietirs  observations  dans  Iesquelles  ce  moyen  the- 
rapeutique  a ete  evidemment  utile  : les  vomitifs  peu- 
vent <5lre  surtout  avaritageux  dans  la  seconde  et  troi- 
sieme  periodesde  la  maladie,  pour  facililer  1’expulsion 
des  fausses  membranes,  en  sollicitant  les  contractions 
musculairesdetouteslesparliesdu  pharynx.  Lesvomi- 
i tifs  ont  d’ailleurs  le  grand  avantage  de  determiner  une 
i double  revulsion  sur  les  organes  gastro-inlestinaux  et 
: sur  les  organes  cutanes;  les  purgalifs  ne  fournissent 
! pas  une  medication  aussi  favorable:  ils  augmen- 
itent  les  dispositions  a l’entero-colite  , et  occasio- 
nent  souvent  une  diarrhee  qui  epuise  les  mala- 
des. 

Les  rubefians  et  les  vesieans  meme  sont  sans  effet 
pour  combaltre  l’angine  pseudo-membraneuse  com- 
mune el  diphleritique  ; ils  ne  peuvent  6tre  dequelque 
utilite  que  lorsque  la  maladie  se  propage  vers  les  voies 
aeriennes  eldonnelieu,  soit  a des  calarrhes,  soit  a 
des  pneumoniesou  au  croup;  mais  alors  ce  n’est  pas 
conlre  l’angine  pseudo-membraneuse  qu’ils  sont  mis  en 
usage. 

Les  bains  tildes,  qui  agissent  a la  fois  comme  revul- 
' sirsdoux  a la  peau  et  comme  calmant  I’elat  febrile  et 
les  douleurs  locales  , ui’ont  paru  toujours  tres  recom- 
mandables  dans  beaueoup  dangines  pseudo-membra- 
neuses  communes,  etnuhne  dansquelnuescusdediph- 
: terile. 


Angine  gangrSnevse.  — D’aprSs  tout  ce  que  nous 
avons  expose  dans  le  chapitre  precedent , les  escarres 
gangrencuses  decrites  par  tous  les  auteurs  depuis 
Aretee  jusqu’a  nos  jours  , dans  les  maux  de  gorge  im- 
propremenL  appeles  gangreneux,  ne  sont  que  des 
productions  pseudo-membraneuses , et  la  veritable 
gangrene  ne  se  rencontre  que  trds  rarement  et  acci- 
dentellement  avec  une  plaque  pseudo-membraneuse, 
dans  quelques  epidemies  de  scarlaline  compliquees  de 
maux  de  gorge.  II  est  incontestable  cependant  qu’on 
observe  quelquefois  la  gangrene  dans  les  fosses  guttu- 
rales,  sans  aucune  exsudation  membraneuse.  Dans  la 
premiere  edition  de  cet  ouvrage  nous  avions  mSme 
cru  devoir  admeltre  une  angine  gangreneuse , comme 
distincte  des  autres  espfices  d’angines  ; mais  de  nou- 
velles  observations  m’ont  convaincu  que  toutes  les 
inflammations  gutturales  peuvent  offrir  dans  leur 
derntere  periode  des  escarres  veritablement  gangre- 
neuses  sans  changer  pour  cela  de  caract^re.  Ainsi 
l’amygdalite  se  lermine  quelquefois  , quoique  tr6s 
rarement , d’un  cote  ou  mdme  des  deux  cotes,  par 
une  gangrene  parlielle  ou  complete  du  lissu  de  t’a- 
mygdale.  J’en  ai  cite  moi-mSme  un  exemple  remar- 
quable  dans  Particle  Angine  gangbenecse  de  ia  pre- 
miere edition  de  ce  Dictionnaire.  On  rencontre  aussi 
dans  les  recueils  periodiques  quelques  exemples  isoles 
d’angine  inflammatoire  lerminee  par  gangrene.  J’aivu 
plusieurs  fois  des  portions  du  voile  du  palais  ou  de  la 
luette  tomber  en  gangrene  a la  suite  d’augines,  qui 
alors  etaient  toujours  accorapagnees  de  maladies  gra- 
ves ou  des  organes  de  la  respiration  , ou  des  organes 
gastro-inlesLinaux , et  qui  se  presentaient  sous  forme 
typhoide.  La  gangr6ne  des  fosses  gutturales  parais- 
sait  etre  toujours,  dans  ce  cas,  determinee  par  l’etat 
general,  et  s’accompagnait souvent  de  gangrene  dans 
d’autres  parlies  : ces  sortes  dangines  ne  difTeraient 
reellement  de  Pangine  ordinaire  que  par  leur  mode  de 
terminaison.  Lorsque  les  malades  guerissaient , on 
trouvait  dans  le  pharynx  les  traces  evidentes  des  ul- 
cerations qui  avaient  succedees  a la  chute  des  escarres 
gangreneuses ; on  reconnaissait  de  veritables  pertes 
de  substance  a la  luette  ou  au  voile  du  palais . qui 
etaient  en  partie  detruiles  ou  perforees,  comme  a la 
suite  des  ulceres  syphilitiques.  La  maladie  locale  des 
fosses  gutturales  se  raltachait  dans  toutes  ces  circon- 
stances  a une  maladie  generale  plus  ou  moins  grave, 
dont  elle  n’elait  qu’un  des  symplomes.  I, a gangrene 
n’etait  done  ici , je  le  repfite,  qu’un  mode  de  termi- 
naison, qu’une  complication  accidentelle.  Je  ne  pense 
pas  en  consequence  que  , dans  l’elat  acluel  de  la 
science,  on  puisse  admeltre  encore  une  angine  gan- 
greneuse , comme  espitee  distincte , ayant  des  earac- 
hes differens  de  toutes  les  autres  et  une  marche  qui 
lui  soit  propre;  toutes  les  esp£ces  d’angines,  celles 
meme  qui  sunt  pseudo-membraneuses  ^ pouvant  se 
terminer  par  gangrene. 

Angine  pultacSe.  — Cette  sorte  d’angine , que  nous 
avions  admise  aussi  comme  espece  diflerente  dans  la 
premiere  edition  de  ce  Dictionnaire,  ne  nous  parait 
etre  que  le  rnuguet  lui-raeme  porleauplushautdegre. 

( Foy.  Muguet.  ) 


Guersent. 
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ANGINE  DE  POITR1NE  ( angor , angina  pectoris  ).  — 
Celte  afTeclion,  dont  la  nature  n’est  pas  bien  deter- 
minee  , a pour  caractbre  principal  une  constriction 
douloureuse  de  la  poilrine,  avec  angoisse  et  sentiment 
de  suffocation,  revenant  par  acc6s  a des  intervalles 
plus  on  moins  eloignes.  Elle  a ete  decrite , pour  la 
premiere  fois  en  1772  , par  Heberden  , qui  lui  donna 
la  denomination  assez  impropre  sous  laquelle  nous  la 
faisons  connaitre.  Toutel'ois,  qualreans  auparavant , 
Rougnon  , medecin  francais , avait  publie  commo 
exemple  d’une  maladie  nouvelle  une  observation  qui 
parait  s’y  rapporter  sous  quelques  points.  11  est  a pre- 
sumer  que  I’angine  de  poitrine  a existe  de  tout  tempsj 
mais  elle  avait  presque  toujours  ete  confondue  avec 
les  asthmes.  On  peut  en  reconnailre  quelques  traits 
dans  divers  auteurs  anciens.  Plusieurs  cas  des  consul- 
tations d’Hoffmann  , indiques  sous  le  nom  d 'aslhme 


Apusmuaique  , en  presentent  differens  caractfires. 
Morgagni , dans  certains  endroits  de  son  ouvrage  De 
sedibus  et  causis  morborum , et  parliculibrement  dans 
legxxxi  de  sa  Ietlre  26,  a rapporte  les  alterations 
cadaveriques  trouvees  apr6s  la  mort  d’individus  qui 
avaient  eprouve  plusieurs  symptomes  de  I’angine  de 
poitrine.  Aprbs  Heberden  , qui  avait  attire  l’attention 
des  praticiens  sur  cette  maladie , elle  fut  particulibre- 
ment  etudiee  par  divers  medecins  anglais  , et , malgre 
les  travaux  dont  elle  a ete  ensuile  1’objet  en  Allema- 
gne , en  Italie , et  meme  en  France , oii  son  histoire  a 
forme  le  sujet  d’un  prix  propose  en  18  09  par  la  So- 
ciele  de  Medecine  de  Paris , elle  n’est  qu’assez  peu 
connue  dans  ce  dernier  pays  , et  y a ete  incomplete 
menttraitee  par  les  ecrivains  classiques.  Les  divers 
auteurs  qui  s’en  sont  occupes  l’ont  decrite  sous  les 
noms  O' aslhme  convulsif , douloureux , goutteux  do 
goulte  diaphragmatigue , de  syncope  angineuss , de 
sternalgie,  de  stenocardie,  suivant  I’idee  que  chacun 
s’en  est  lormee.  Nous  lui  avons  conserve  le  nom 
d’angine  de  poitrine  , qui  est  consacre  par  1’usage , et 
quineprejuge  en  rien  sa  nature.  Voici  l’hisloire’de 
cette  affection , telle  qu’elle  ressort  des  descriptions 
generates  et  des  observations  parliculibres  publiees 
par  les  divers  auteurs , histoire  qu’il  est  difRcile  d’ex- 
poser  bien  brievement  a cause  de  l obscurite  qui  rb- 
gne  encore  sur  beaucoup  de  points. 

Symptomes  et  marche.  — L’angine  de  poitrine  se 
mamleste  ord.nairement  d’une  manure  soudaine.  Les 
premieres  atleinles  en  sont  ressenties  au  milieu  des 
apparences  de  la  meilleure  sante,  et  sans  que  le  ma- 
lade  ail  ete  soumis  a aucune  cause  insolite  , le  plus 
souvenl  lorsqu  il  marche  ou  qu’il  monte  un  escalier  .- 
il  eprouve  lout  a coup  une  constriction  douloureuse 
ct  ar.joisiaiiic  en  travers  dc  la  poitrine,  un  pOU  a 
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gauclie,  qni  I’oblige  de  s’arrtiter  par  la  crainte  de  la 
suffocation  on  de  la  syncope.  Celle  sensation  penible, 
dont  1’inlensite  varie,  tanlot  obtuse,  tanlot  declii- 
ranle , ne  dure  que  quelques  minutes  ou  mfime  quel- 
ques secondes. 'Le  repos  la  fait  disparailre;  mais, 
quoique  le  patient  se  relrouve  immediatement  aprfis 
dans  son  etat  habituel , elle  laisse  apr£s  elle  comme 
une  impression  de  mort,  et  il  lui  semble  qu’il  n’aurait 
pu  la  supporter  si  elle  eut  augmente  ou  continue.  Elle 
se  renouvelle  ensuite  apr6s  un  intervalle  de  temps 
tr6s  variable  ; tanlot  elle  reste  plusieurs  mois  et 
ni£me  des  annees  sans  reparaitre  ; tantot  elle  se 
monlre  plus  promptement.  En  general , les  premieres 
attaques , d’abord  legfires  et  assez  eloignees , survien- 
nent  particuli^rement  aprfis  le  repas  , pendant  un 
mouvement  violent , a la  suite  de  quelque  ecart  de 
regime , par  l’influence  d’une  afTection  vive  de  1'ame , 
surtout  dans  un  acc6s  de  col6re.  Dans  les  premiers 
jours qui  les  suivent,  les  malades,  qui  couservent  un 
etat  general  de  malaise,  avertis  par  des  sensations 
vagues  et  douloureuses  de  la  poitrine,  previennent 
souventles  paroxysmes  en  evitant  ou  faisant  cesser 
aussitot  les  causes  qui  les  occasionent.  Quoique  les 
malades  qnisontpris  d’un  acc6s  en  marchant  soient 
forces  de  s’arreter  ou  de  tourner  le  dos  au  vent,  et 
que  la  douleur  reliaisse  s’ils  se  meltent  en  mouvement 
avant  qu’elle  se  soit  dissipee  enticement,  quelque- 
fois  cependant  elle  cesse  spontanement,  malgre  la 
continuite  de  la  marche , comme  on  le  voit  dans  une 
observation  d'Heberden.  Parry  parle  aussi  d'une  dame 
qui  prit  la  resolution  de  marcher  durant  Tacces , et 
qui  vit  la  douleur  se  dissiper  apr6s  cinq  a dix  mi- 
nutes. 

Les  attaques  deviennent  ensuite  plus  frequentes, 
se  manifestent  par  Taction  de  causes  moins  fortes,  a 
la  suite  de  mouvemens  en  voiture,  a cheval ; elles  ne 
cedent  plus  au  simple  repos  , a Timmobilile.  Elles  sont 
souvent annoncees  par  une  inquietude  generate,  des 
baillemens , des  flatuosites  slomacales,  un  sentiment 
dechaleur  dans  la  poitrine;  d'aulres  fois  elles  eclatent 
brusquement  avec  tons  leurs  symplomes.  Lorsque  la 
maladie  est  plus  avancee  ou  lorsque  les  attaques  sont 
tr6s  rortes,  les  causes  les  plus  legCes  sulhsent  pour 
determiner  les  paroxysmes  : its  sont  provoques  par 
les  moindres  efforts  , par  ceux  de  la  defecation  et 
meme  de  la  mixtion , par  Taction  des  muscles  de  la 
poitrine  et  des  bras,  par  la  toux,  Teternuement , 
par  le  simple  changement  de  position  du  corps  dans  le 
lit : ils  ont  meme  lieu  spontanement  la  nuit,  surtout 
aprfis  le  premier  sommeil.  Les  acc6s  se  sont  rappro- 
clies  de  plus  en  plus  : ils  se  montrent  chaque  jour  ou 
meme  se  repCdent  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre 
lieures  : ils  ont  alors  plus  d’intensite  et  se  prolongent 
pendant  une  dcmi-heure,  une  heure,  et  meme  da- 
vantage.  Ileberden  a vu  un  malade  dont  I'accds  se 
soutinl  plusieurs  jours  de  suite  et  Texposa  au  danger 
le  plus  imminent.  La  sensation  de  constriction  et 
d'angoisse  de  la  poitrine  s’accompagne  d’une  douleur 
plus  vive  que  dans  les  commencemcns  ; celle-ci  ne  se 
borne  pas  a la  poitrine,  elle  s’elend  au  bras  gauche, 
quelquefois  aux  deux  membres  superieurs  en  meme 
temps  , se  fixant  a Tjnserlion  des  muscles  pccloraux 


ou  se  prolongeant  jusqu’au  coude  on  J Tavant-bras, 
d’autres  fois  jusqu’au  poignet,  et  mime  jusqu’a  I’exlre. 
mite  des  doigts.  Dans  quelques  cas  , la  douleur,  au  i 
lieu  d’occuper  les  membres  superieurs , s’etend  au 
cou  , a la  machoire  inferieure , a 1’oreille  : il  y a sen-  !; 
tiinent  de  tension , de  strangulation  et  difficulty  d’ar-  , 
ticuler  les  sons : quelquefois  la  douleur  descend  a 1 
Tepigastre;  plus  rarement  elle  occupe  toutes  ces  re- 
gions a la  fois;  chez  quelques  malades  ou  dans  cerlaing 
paroxysmes,  on  Ta  vue  commencer  par  Tune  de  ces  > 
parties,  et  de  la  s’etendre  a la  poitrine.  En  general, 
elle  n’augmenle  pas  par  la  pression  des  parties  ou  elle 
se  fait  sentir,  non  plus  que  par  les  mouvemens  du 
bras  douloureux , ni  par  de  profor.des  inspirations. 

Un  malade  , dont  parle  Parry  , soulageait  sa  dou-  t 
leur  en  retenanl'sa  respiration  , et  en  levant  le  j 
bras. 

Quoique  la  suffocation  semble  imminente,  tous  les 
observateurs  s’aecordent  a dire  que  la  respiration  i 
n’est  point  alleree ; elle  n’esl  qu’un  peu  plus  frequente  j 
que  dans  1’etat  de  sante.  Les  malades  font  avec  facilite  I 
de  profondes  inspirations  dont  ils  sentent  le  besoin  ; i 
ils  ne  sont  pas  obliges  d’adopter  certaines  positions  i 
comme  dans  les  veritables  affections  dyspneiques.  Les  i 
attitudes  qu’ils  prennent  sont  plulot  commandees  par  • 
la  douleur  que  par  la  dyspnee  ; ainsi  ils  pressent  leur  ■ 
poitrine,  ils  se  renversent  en  arriCe,  ou  bieu  ils 
restent  droits  et  immobiles  dans  la  crainte  du  moin- 
dre  mouvement.  La  sensation  qu’ils  eprouvent  est : 
celle  qui  precede  la  syncope,  Taneantissement  des  ; 
forces  , la  suspension  de  toutes  les  fonctions.  En  i 
meme  temps  la  face  p&lit,  les  -traits  se  contraclent, , 
les  extremites  se  refroidissent  et  se  couvrent  d’une  : 
sueur  visqueuse.  Le  pouls  est  le  plus  souvent  un  peu  i 
frequent,  inegal  , concentre  ou  tr6s  faible.  Tout  ce? 
qu’ont  rapporle  les  divers  observateurs  doit  faire 
suspecter  Tassertion  d’Heberden  qui  dit  que  le  pouls ? 
est  normal  pendant  les  acc6s.  Les  contractions  du  1 
cceur  sont  faibles , parfois  a peine  perceptibles.  II  est  1 
rare  qu’il  y ait  des  palpitaLions.  Kreysig  pretend  qu’on  i 
n’en  observe  jamais  a moins  de  complication.  11  sur-- 
vient,  a la  fin  des  paroxysmes,  des  vomissemens , . 
des  expectorations  de  crachats  muqueux,  des  eruc--l 
talions  et  d’abondantes  evacuations  de  gaz  qui  sem-- 
blenl  apporter  du  soulagement  ou  qui  du  moins  coin--} 
cident  avec  Tamendement  survenu.  L’urine  esttenue, 
Claire ; elle  est  quelquefois  rendue  involontairement 
dans  les  violens  paroxysmes.  Dans  certains  cas,  les- 
douleurs  thoraciques  se  sont  propagees  jusqu’a  la 
region  hypogastrique  , et  semblent  avoir  leur  siege 
dans  la  vessie  ( Blackall ).  Dans  une  altaque  fort  lon- 
gue , dont  j’ai  ete  temoin  , il  y avait  slrangurie.  Les - 
faculles  intellectuelles  ne  sont  nullement  allerees  : le 
malade  est  souvent  frappe  de  l’idee  d une  fin  pro- 
chaine. 

Lorsque  le  paroxysme  est  sur  le  point  de  cesser, 
les  douleurs  se  dissipent  en  suivant  une  marche  in- 
verse de  celle  qu'elles  avaient  eue  dans  leur  progres- 
sion. Il  ne  reste,  durant  quelques  instans,  qu'une 
sensation  d’engourdissement  dans  la  poitrine  et  dans 
les  bras;  mais  si  le  paroxysme  a ete  violent,  il  resle, 
pendant  plus  ou  moins  de  temps,  un  tremblement  et 
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one  falblesse  generals , ainsi  qu’iin  sentiment  de  bri- 
sement  dans  les  parlie  qui  ont  ete  le  siege  des  dou- 
leurs;  celles-ci,  dans  certains  cas,  ne  disparaissent 
que  peu  a peu , ou  ne  se  dissipent  m£me  pas  compl6- 
: tement. 

Dans  l’inlervalle  des  acc^s , lorsqne  la  maladie  esl 
i dans  son  plus  grand  etat  de  simplicity,  les  1’onclions 
, de  la  respiration  et  de  la  circulation  sont  parfailement 
| tibres.  L’action  du  coeur , le  pouls,  ne  presenlent  au- 
cune  irregularite. 

Mats  l’angine  de  poitrine  ne  suit  pas  toujours  une 
marche  anssi  reguliyre  que  celle  que  nous  avons  Ira- 
] cee:  tantot,  en  effet,  lesacc6s,  au  lieu  de  devenir 
progressivement  plus  intenses , plus  longs  et  plus  fre- 
quens,  sont  trysviolens  etse  succedentavecbeaucoup 
de  rapidite  d£s  les  commencemens ; tantot , aprfis 
! s'etre  montres  avec  ces  caractfires , ils  s’amendent 
d’une  manure  notable , et  ne  paraissent  plus  qu’apr6s 
un  long  intervals  de  temps.  Dans  certains  cas,  les 
accSs,  qui  out  ordinairement  lieu  apr6s  le  repas  du 
milieu  du  jour  , se  manifestent  plus  particuli6rement 
le  matin  ou  la  nuit.  DaDS  une  des  observations  rap- 
portees  par  Jurine  ( la  lie),  les  accys  elaient  plus 
forts,  plus  longs,  si  le  malade  etait  a jeun  , et  ils  se 
renouvelaient  plus  promptement,  quand  il  ne  man- 
gCait  pas  a l’instant.  Dans  quelques  cas , les  accSs  sont 
amendes  considerablement  ou  meme  suspendus  pen- 
• dant  un  certain  temps  par  des  altaques  degoutte  ou 
^ de  rhumatisme. 

Les  symptomes  n’offrent  pas  moins  de  variations  : 
les  acc6s  n’ont  pas  toujours  les  memes  caracleres  chez 
tous  les  malades ; tantot  e’est  la  sensation  de  syncope, 
d’aneantissement  qui  domine , tantot  e’est  la  sensation 
douloureuse.  En  outre,  aux  symptomes  plus  ou  moins 
bien  dessines  de  1’angine  de  poitrine , il  s’en  joint  sou- 
vent  d’autres  qui  tiennent  a la  constitution  diverse 
des  malades,  et  surtout  aux  complications  ou  a la 
: predominance  d’affections  des  organes  gastriques  et 
surtout  d’affections  du  coeur  et  des  poumons;  e’est 
ainsi  que  Ton  remarque  un  pouls  irregulier , intermit- 
1 tent,  petit,  des  palpitations , des  contractions  du  coeur 
tr6s  fortes , tres  elendues  , ou  tr6s  faibles , de  la  dys- 
1 PDee , de  la  toux  , l’expectoration  de  crachats  sangui- 
nolens,  etc.,  e’est  enfm  ainsi  que  la  sante  est  plus  ou 
moins  alteree  dans  1’intervalle  des  altaques.  Dans  la 
plupart  des  observations  publiees,  de  cedes  interne 
qu  on  ne  peut  contester  comme  se  rapportant  a l’an- 
gine de  poitrine,  il  y avail  des  symptomes  apparte- 
nant  evidemment  a diverses  lesions  du  cceur , etc. 

L angine  de  poitrine  a une  issue  presque  toujours 
. funeste:  la  mort  arrive  ordinairement  d’une  manifire 
i subite.  Le  malade  est  emporle  au  milieu  d’un  access  , 
ou  meme  succombe  en  quelques  secondes  dans  une 
defaiilance  qui  survient  brusquement , tantot  sans 
i cause  apparente,  tantot,  et  le  plus  communemeut, 
pendant  la  marclie  , dans  un  acct^s  de  colere , on  a la 
i-  suite  de  quelques  mouvemens  qui  accelerent  la  circu- 
lation. Cette  lerminaison  fatale,  qui  peut  survenir 
dans  loutes  les  periodes  et  dans  tous  les  degres  de  la 
maladie,  est  d’aulant  plus  a craindre  que  les  acces 
sont  plus  m tenses  et  se  sont  rapproches  davantage. 
a Uurec  de  la  maladie  est  par  consequent  Iris  varia- 


ble ; dans  plusieurs  cas  les  malades  ont  succombe  pen 
de  temps  apr6s  l’apparilion  des  premiers  acces,  qui 
se  sont  montres  immediatement  avec  une  tr6s  grande 
intensity  , et  au  milieu  de  la  sante  la  plus  florissante 
en  apparence  ; dans  d’aulres  , les  acces  ne  se  repetant 
qu’a  de  longs  inlervalles  et  s’elant  affaiblis , ou  ayant 
persisle  a un  faible  degre  , la  maladie  peut  durer  fort 
longlemps  et  ne  deranger  que  peu  ou  nullement 
1’exercice  des  fonclions.  Jurine  cite  , d’aprfis  Sloeller , 
deux  observations  remarquables  sous  ce  rapport. 
M.  Desporles  en  a egalement  publie  une  du  meme 
genre.  D’autresfois  la  frequence  des  attaques,  la  con- 
tinuity des  douleurs  allerent  profondement  la  sante; 
les  organes  digestifs  ne  font  plus  qu’imparfaitement 
leurs  fonclions;  l’amaigrissement  fait  des  progrfis;  et 
le  malade  peut  perir  par  1’elTet  d’autres  affections  que 
l’angine  de  poitrine.  On  concoit  egalement  que  des 
maladies  accidentelles  , qui  n’ont  aucun  rapport  direct 
avec  celle-la , puissent , comme  l’observe  Parry , frap- 
per  dans  l’intervalle  , et  faire  perir  des  individus  qui 
n’ont  que  des  acces  fort  eloignes. 

II  est  trys  rare  de  voir  guerir  les  individus  qui  ont 
presente  des  symptomes  bien  caraclerises  de  l’angine 
de  poitrine.  Si  l'on  pense  aux  lesions  organiques  qui 
paraissent  y corresponds  , on  pourrait  meme  croire 
une  telle  guerison  impossible.  Cepeudant  il  existedans 
la  science,  au  milieu  des  fails  fort  equivoques  de  cette 
esp6ce , un  petit  nombre  d'exemples  qui  tendraient  a 
faire  croire  que  les  symptomes  de  1’angine  de  poitrine 
out  pu  disparailre  ou  du  moins  se  suspends,  soil 
spontanement , soit  a la  suite  d’un  traitement  appro- 
prie.  Heberden  et  Forthergill,  qui  reconuaissent  que 
l’angine  de  poitrine  a ordinairement  une  issue  fatale, 
citent  cliacun  un  cas , ou  elle  parait  avoir  gueri.  Mais 
si  l’on  considyre  l’incertitude  du  diagnostic  dans  les 
cas  ou  la  maladie  n’est  pas  franche,  on  a lieu  de  sus- 
pecter  , dans  la  plupart  de  ces  cas  prelendus  de  gue- 
rison,  l’existence  d’une  vraie  angiue  de  poitrine.  de- 
pendant, comme  la  inarche  de  cette  affection  a ete 
quelquefois  trys  lente,  il  ne  serait  pas  impossible  que 
les  altaques  se  fussent  suspendues  et  n’aient  plus  re- 
parues. 


D'apres  la  variation  des  symptomes  de  I’angine  de 
poitrine  , et  surtout  d’aprys  les  complications,  on 
concoit  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  diag- 
nostic est  fort  incertairi , et  l’on  n’est  point  elonne  de 
voir  les  auteurs  accueillir  sous  ce  titre  une  foule  d’ob- 
servalions  qui  ne  paraissent  pas  devoir  s’y  rapporter, 
surtout  dans  un  temps  ou  le  diagnostic  des  maladies 
du  coeur  etait  peu  avance.  Nous  reviendrons  plus  bas 
lorsque  nous  rechercherons  si  I’ensemble  des  symp- 
tomes dont  on  a forme  l’angine  thoracique  conslilue 
une  maladie  speciale,  sur  les  caracleres  qui  peuvent 
la  dislmguer  des  diverses  affections  du  cceur  dont 
elle  se  rapproche  le  plus.  Nous  ne  signalerons  ici  que 
la  difference  qui  les  separe  de  l’aslhme , autre  groupe 
symplomalique  dont  la  nature  et  les  conditions 

organiques  ne  sont  pas  moins  sujelles  a discus- 
sion  • 


-cuiu'in  presemen t egalement  cles  ac- 
ces  qui  reviennent  periodiquement  ou  du  moins  a des 
inlervalles  eloignes ; dans  toutes  les  deux  , on  eprou,  j 
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tin  sentiment  d’angotsse,  de  resserrement  dans  la 
poitrine  , avec  menace  de  suffocation.  Mais  dans 
l'aslhine  , le  symptome  principal  est  la  dyspnee  , la 
respiration  se  fait  avec  sifllement  on  un  bruissement 
ranquej  les  accfis  se  manifestent  le  plus  souvent  la 
nuit,  eldurent  rarement  moins  d’une  heure;  landis 
que  ceux  de  l’angirie  peclorale  ont  lieu  ordinairement 
pendant  le  jour  et  n’ont  qu’une  courte  duree  , surlout 
dans  les  commencemens  de  la  maladie.  Dans  cette 
tierniire  encore , il  y a constamment  une  sensation 
douloureuse,  qui  n’exisle'pas  dans  l’asthme,  non  plus 
quece  sentimenL  particuiier  de  defaillance  dont  nous 
avons  parle  ; la  respiration  n’est  point  reellement 
genee ; elle  est  quelquel'ois  seulement  accompagnee 
de  gemisscmens  qu’arrache  la  douleur ; le  malade  est 
force  de  supendre  aussilol  lout  mouvementetd’e viler 
les  courans  d’air  qui  viendraient  le  lrapper,  L’asthma- 
tique,  au  conlraire,  conserve  la  faculle  de  se  lever 
de  son  lit,  de  marcher;  il  recherche  Pair  frais  et 
agile.  Les  acces  d’aslhme  sont  geueralement  subor- 
donnes  a l’elat  de  l’almosphire;  ceux  d’angine  de 
poitrine  paraissent  en  etre  tolalement  independans. 
Dans  1’inlervalle  des  altaques  de  cette  dernibre  affec- 
tion , principalement  dans  l’origine,  la  sante  ne  semble 
en  rien  alteree  ; les  aslhmaliques , au  conlraire , ont 
les  fonclions  respiratoires  ordinairement  un  peu 
genees.  Enfin  , si  l’on  ne  peut  donner  cette  par- 
ticularity comme  signe  diagnostique , elle  peut  du 
moins  servir  de  caraclire  nosologique  : l’on  voit 
rarement  les  aslhmatiques  enleves  par  le  genre  de 
mort  subite  qui  parail  etre  propre  a l’angine  thora- 
cique. 

Causes  predisposantes  et  occasionelles.  — La  rarete 
de  l’angine  de  poitrine,  si  tan t est  qu’elle  constitue 
une  maladie  speciale , et  plus  encore  l’obscurite  qui 
rigne  sur  cette  affection  , si  souvent  confondue  avec 
des  maladies  qui  s’en  rapprochent  par  divers  caracfe- 
res,  rendent  ires  dilficile  l’apprecialion  des  circon- 
stances  generates  ou  particulieres  qui  y predisposent. 
Le  climat , la  saison , la  temperature  ne  paraissent  pas 
exercer  d’influence  constante  sur  son  developpement. 
Macbride  pensait  que  l’angine  de  poitrine  etait  plus 
frequente  en  Anglelerre  qu’en  Irlande , et  il  altribuait 
cette  difference  au  regime  lout  contraire  que  suivent 
les  liabitans  des  deux  contrees.  Chez  certains  indivi- 
dus  , les  accfis  se  manifeslaient  particuliirement  l’hi- 
ver  ; chez  d’autres , 1’ele.  Les  homines  en  ont  jusqu’a 
present  ofTert  beaucoup  plus  d’exemples  que  les  fem- 
mes. La  maladie  affecle  presque  uniquement  les  per- 
sonnes  avancees  en  age  : elle  s’est  montree  rarement 
avanl  l’age  de  quarante  a cinquanle  ans ; on  dil  cepen- 
dant  l’avoir  observee  pendant  la  jeunesse  et  meme 
pendant  l’enfance.  Heberden  , Folhergill , Macqueen  , 
ont  rapporle  des  cas  d’angine  de  poitrine,  chez  des 
individus  de  trenle  et  trenle-cinq  ans.  Mais  l’exi- 
stence  de  cette  maladie  yesl-ellc  bien  demontree?  II 
est  a remarquer  que,  conlrairement  a ce  qui  s'ob- 
serve  le  plus  ordinairement,  les  malades  de  cel  age 
ont  gueri.  La  plupart  des  auteurs  ont  considere  celle 
constitution  caraclerisee  par  une  taille  moyenne,  un 
cou  courL,  une  tendance  a 1'obesile,  comme  dispo- 
sal! a 1'angine  thoracique;  d'auires  n’onl  pas  remar- 


que  que  la  maladie  fut  plus  rare  dans  des  condition* 
differenles.  Quclques-uns  ont  vu  dans  les  diatheses 
gouttcuse,  rhumatismale , une  predisposition  puis- 
sante  : il  est  certain  que  beaucoup  d’observations  sont 
fournies  par  des  personnes  qui  avaient  ete  ou  qui 
elaient  encore  atteintes  de  ces  affections,  et  que  des 
altaques  d’angine  de  poitrine  se  sont  manifestoes 
immedialement  aprds  la  disparilion  de  leurs  symplo- 
mes  ou  ont  ete  allegees  par  la  manifestation  de  ceux- 
ci.  Mais  on  a vu  aussi  atteints  d’angine  thoracique  un 
assez  grand  nombre  de  sujets  chez  lesquels  rien  ne 
laissait  soupconnerde  disposition  goutteuse  et  rhuma- 
lismale. 

Les  causes  qui  determinent  les  attaques  et  les  pa- 
roxysmes  sont  plus  manifestes  : telles  sont  un  air  vif  ' 
et  penetrant,  un  mouvement  brusque  ou  accelere, 
la  marche  dans  une  direction  contraire  a celle  du 
vent,  les  excbs  dans  les  boissons  et  les  alimens,  et 
surtout  les  affections  vives  de  l’ame , enfin  tout  ce  qui 
peut  occasioner  un  plus  grand  afflux  de  sang  vers  le 
cceur  et  necessiler  des  contractions  plus  fortes  de  cet 
organ e. 

Rtisultats  fournis  par  Vanatomie  pathologique.  — 
Dans  tous  les  cas  ou  1’on  a fait  l’examen  du  cadavre 
des  individus  qui  ont  succombe  apres  avoir  presente 
les  symplomes  assignes  a 1’angine  de  poitrine,  soit 
simple,  soit compliquee  de  phenombnes  accessoires, 
diverses  alterations  des  principaux  organes  de  la  cir- 
culation ont  ete  observees.  Le  plus  souvent,  siuon 
toujours , on  a trouve  une  ossification  plus  ou  moins 
complete  des  arteres  coronaires  du  coeur.  Cette  ossi- 
fication comprend  tantot  le  trajet  entier  de  ces  vais- 
seaux,  tantot  quelques  portions  seulement.  Leur  ca- 
vite  est  simplement  retrecie  ou  diminuee  de  manibre 
a laisser  penelrer  difficilement  un  stylet  trbs  mince  j 
quelquefois  elle  est  entitlement  obslruee  dans  une 
grande  etendue  ou  en  plusieurs  points.  Dans  une 
observation  rapportee  par  Parry , celle  qui  a pour  ■ 
sujet  M.  Bellamy,  les  parois  des  arlbres  coronaires 
etaient  d’une  durete  presque  cartilagineuse , et  leur 
surface  interne  etait  enduite  d’une  substance  assez 
semblable  a celle  qui  se  forme  a l’interieur  de  la  tra- 
chee-artbre  dans  le  croup.  Cette  substance,  qui  dimi- 
nuait  beaucoup  le  calibre  des  vaisseaux,  etait  ferme 
^et  dure  jnsqu’a  la  premibre  bifurcation  de  chaque 
artbre , et  se  ramollissait  toujours  davantage  en  s’a- 
vancant  vers  la  pointe  du  cceur.  La  4e  observation  de 
Blackall , dans  laquelle,  il  est  vrai,  on  ne  peut  voir 
une  description  bien  precise  de  I’angine  de  poitrine, 
montre , a part  diverses  autres  lesions  de  1’aorte  et 
des  valvules  inilrales,  deux  tres  petites  taches  blan- 
cliatres  dans  l’artbre  coronake  ganche  , rudimens 
d’ossification  qui  n’avaient  pas  plus  d un  dixibme  de 
pouce  de  diannHre,  et  qui  ne  produisaient  pas  la 
moindre  inegalile  sur  la  membrane  interne. 

L’ossificalion  des  artbres  coronaires  est  presque 
toujours  accompagnee  de  plusieurs  autres  lesions. 

L ’alteration  qui  parail  la  plus  frequente  est  la  dilata- 
tion de  l’aorte  a son  origine  ou  a la  crosse, avec  divef- 
ses  disorganisations  de  ses  parois , qui  sont  frequent 
ment  incrustees  d’ossificalions,  quelquefois  epaissies 
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ou  ulcer<?es.  Puis  vicnrtent  IcS  dilatations  5 divers  de- 
gres  des  caviles  du  cceur,  surtout  du  venlricule  droit, 
avec  amincissement  des  parois  ; la  degenerescence 
cartilagineuse  ou  l’ossification  des  valvules ; l’hyper- 
trophie  du  coeur  principalemcnt  dans  sa  parlie  gau- 
che. Beaucoup  moins  souvent  on  a remarque  une 
ossification  du  tissu  meme  du  cceur.  Cheiun  iudividu, 
dont  Pobservation  est  citee  par  Fothergill , ce  tissu 
elait  presque  ligaraenteux  ; il  elait  dur  et  blanc  dans 
plusieurs  points  du  venLricule  aorlique,  coniine  il 
arrive  dans  un  commencement  d’ossification.  Celle 
degenerescence  , qui  avait  envahi  lcs  artfires  coro- 
naires  et  leurs  ramifications , semblait  vouloir  s’elen- 
dre  sur  presque  tous  les  organes  de  la  circulation. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  tissu  du  cceur, 
qu’il  futaminci  ou  Ilypertrophie  , a paru  plus  pale  et 
plus  mou  qu’a  Pordinaire.  A Pouverture  du  cadavre 
de  Hunter,  on  trouva  cet  organe  plus  petit,  plus 
pale  et  moins  ferme  qu’il  ne  doit  elre,  en  meme  temps 
que  les  art^res  coronaires,  les  valvules  milrales  et 
semi-Iunaires  etaientossifiees,  que  l’aorle  elait  dilalee. 
Souvent  ont  ete  rencontres  des  epanchemens  sereux 
ou  sereux-sanguinolens  dans  les  cavites  des  pldvres  , 
du  pericarde  , des  adherences  de  ces  membranes. 
Enfin  Pon  a remarque  tr6s  frequemment  Paccumulalion 
de  graisse  dans  le  mediaslin  , sur  le  pericarde  et  sur 
le  coeur,  ainsi  que  Possification  des  cartilages  des 
[ cotes.  Les  poumons  n’ont  pas  presente  de  lesions 
notables.  Its  ont  paru  quelquefois  gorges  d’un  sang 
noir  et  liquide.  Nous  omettons  un  grand  nombre  d’al- 
terations  peu  constantes  dans  d’aulres  organes  que 
ceux  de  la  poitrine , et  qui  n’avaient  point  rapport  a la 
maladie;  et  nous  n’excepterons  pas  la  tumefaction  de 
la  rate,  et  surtout  du  foie  , regardee  par  Brera  comme 
la  cause  de  l’angine  de  poitrine ; non  plus  que  l’abces 
du  mediastin , signale  dans  un  cas  par  Haygarth , et 
qui' par  la  conlinuite  de  la  douleur,  le  mouvement  fe- 
brile, etc. , pouvait  bien  simuler  une  cardite,  mais  non 
UDe  angine  de  poitrine. 

Considerations  nosoiogiqucs  et  p/iysiotogico-patho- 
logiques.  — Avant  d’exposer  la  theorie  de  Pangine  tho- 
racique  et  les  diverses  opinions  qu’on  s’esl  forme 
sur  la  nature  de  cette  affection  , il  convient  d’elablir 
si  POn  est  autorise , par  Pensemble  ou  le  caraclere  de 
ses  phenom6nes , par  la  succession  et  la  terminaisori 
particuli6re  qu’ils  presentent,  a en  former  un  groupe 
symptomatique  qui  merile  d’etre  considere  a part. 
Viendra  ensuite  la  question  de  savoir  si  ce  groupe 
depend  ou  non  d’une  alteration  organique  determi  - 
nee  ; s’il  constilue  , par  consequent , une  maladie 
speciale. 

Lorsqu’on  passe  en  revue  les  sympldmes  princi- 
paux  de  Pangine  de  poitrine , on  peut  s’assurer  qu’il 
n’en  est  aucun  qu’on  n’obscrve  dans  quelqu'une  des 
maladies  chroniques  bien  connues  du  cceur  ou  del'aor- 
te , resultant  de  lesions  de  la  texture  de  ces  organes. 
■ Ainsi  la  douleur  sous-slernale  et  ses  irradiations, 
Panxiete  , le  sentiment  de  suffocation  ne  provenant 
| pas  d’une  gene  recite  de  la  respiration  , la  tendance  a 
if  | la  lipolhymie  , et  la  mort  subile  par  defaillance;  tous 
•il  ces  sympldmes  et  le  genre  de  terminaison  de  I'airec- 
w bon,  u appartienneut  pas  en  propre  a Pangine  de  poi- 
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trine.  On  les  remarque  dans  les  caS  de  dilatation  des 
caviles  du  coeur  , de  degenerations  , d’amincisscment 
el  d’epaississement  de  son  tissu  , dans  les  cas  d affec- 
tions du  pericarde , dans  ceux  d’anevrysme  de  1 aorte 
thoracique.  11  n’esl  pas  jusqu’a  l’inlermittence  des  ac- 
cidens  , jusqu’a  la  periodicile  des  acces  qui  ne  se 
trouve  avec  ces  diverses  lesions.  C’est  deja  une  lorle 
presomplion  pour  croire  que  les  conditions  organi- 
ques  des  phenomenes  de  Pangine  de  poitrine  sont 
dans  les  organes  cenlraux  de  la  circulation.  Mais  en 
considerant  cette  maladie  dans  les  cas  simples,  quel- 
ques  rares  qu’ils  soient  , en  l'aisant  momenlanement 
abstraction  des  cas  compliquees  ou  les  symplomes 
propres  a chaque  lesion  s’effacent  plus  ou  moins  com- 
pldtement  (et  Pon  ne  peut  proceder  d’une  autre  ma- 
nure pour  conslaler  l’existence  d’une  maladie  spe- 
ciale , pour  determiner  les  rapports  des  symplomes 
avec  les  lesions  organiques  ),  on  reconnailra  que  l’ab- 
sence  de  certains  symplomes  , que  quelques  particu- 
larity dans  la  rnarche  et  le  developpemenl  de  plu- 
sieurs phenomfines,  donnent  a Pangine  de  poitrine  une 
physionomie  qui  la  distingue  des  maladies  du  coeur 
et  de  l’aorle  nommees  plus  haut , avec  lesquelles  elle 
a d’ailleurs  tant  de  connexions. 

Ainsi  une  constriction  angoissante  de  la  poitrine, 
qui  survient  a l’improviste  au  milieu  de  la  sante  la 
plus  florissanle  , et  qui  disparait  en  peu  d'instans, 
apr6s  avoir  alteint  son  plus  haut  dcgre  d’intensite  ; 
des  acc6s , qui , dans  le  commencemens  de  la  mala- 
die , ne  se  manifestent  qu’a  des  inlervalles  assez  eloi- 
gnes , laissant  apres  eux  loutes  les  fonclions  inlactes ; 
l’absence  de  la  dyspnee , de  la  toux  , des  palpitations , 
d’une  irregularite  quelconque  du  pouls,  dans  l’inter- 
valle  des  acc6s  ; la  mort  qui  frappe  subitement  les 
malades  , sans  que  ceux-ci  aient  eprouve  souvent 
d’autre  changement  dans  leur  etat  qu’une  augmenta- 
tion dans  -la  frequence  , la  duree  et  l’intensite  des 
acces ; Page  avance  dans  lequel  se  montre  exclusivc- 
ment  Pangine  de  poitrine;  tous  ces  caracteres  reunis 
ne  se  retrouvent  dans  aucune  autre  maladie  des  or- 
ganes thoraciques.  La  dilatation  du  ventricule  droit 
du  coeur,  avec  amincissement  des  parois  , dont  les 
symplomes  ont , dans  certains  cas,  une  grande  ana- 
logic avec  ceux  de  Pangine  de  poitrine  , s'en  distingue 
par  plusieurs  points  : les  acc6s  de  douleur  sous-ster- 
nale  et  de  suffocation , qui  sont  quelquefois"  separes 
par  des  intervalles  d’une  saute  Ires  bonne,  peuvent, 
par  Paction  des  causes  qui  accel^rent  la  circulation , 
survenir  avec  beaucoup  de  rapidile,  etarrivcr  promp- 
tement  au  plus  haut  degre  ; mais  dans  les  cas  ordinai- 
res,  ils  se  devcloppent  lenlement  et  graduellement , 
durent  toujours  beaucoup  plus  longtemps  que  les  ac- 
c6s  d’angine  thoracique,  ne  disparaissent  que  peu  a 
peu,  et  sont  communemeot  accompagnes  de  toux  et 
d’expecloration  de  crachals  sanguinolens.  Celle  alte- 
ration, qui  d’aillcurs  est  le  plus  souvent  unie  a quel- 
que  relrecissemcnl  des  orifices , se  tcrmine  rarement 
par  une  mort  subite  sans  avoir  donue  lieu  a la  serie 
de  symplomes  qui  Paccompagnent  ordinairement. 
Les  sympldmes  ordinaires  que  produisent  lcs  autrcs 
lesions  du  coeur  el  Panevrysme  de  Paorle  s’eloignent 
bien  plus  encore  de  ceux  de  Pangine  de  poitrine.  II 
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suffit  de  jetcr  les  yeu*  sur  les  tableaux  nosographi- 
ques  qui  en  out  ete  traces  d’aprfis  des  observations 
exactes , pour  reconnaitre  la  difference  de  leurs  el- 
fels. 

Quelle  est  done  la  nature  et  le  siege  de  l'angine  de 
poilrine  ? Un  grand  nonibre  d’opinions  ont  ete  emises 
a ce  sujet  : tour  a tour  on  a accuse  d’une  manure  ab- 
solue  ou  avee  cerlaines  restrictions  un  etat  spasmodi- 
que  vaguement  determine  ( Heberden  , Hamilton  ) ; 
l’ossification  des  cartilages  des  cotes  qui  s’oppose  a 
l’exlension  necessaire  de  la  respiration  dans  les  cir- 
constances  ou  la  circulation  est  acceleree  , et  qui  de- 
termine la  stagnation  du  sang  dans  le  cceur  ( Rougnon, 
Baumes);  l’accumulalion  de  la  graisse  sur  le  pericarde 
et  sur  le  coeur , diverses  alterations  de  cet  organe 
(Fothergill,  Black,  Wall);  un  abefis  du  mediastin 
(Haygarlli);  l’ossificaiion  des  artfires  coronaires  qui 
donne  lieu  a une  diminution  de  nutrition  du  cceur  et 
a la  faiblesse  de  cet  organe  , de  sorte  que  dans  le  cas 
d’afilux  extraordinaire  du  sang,  il  n’a  plus  assez  de 
force  pour  reagir  (.lenner  , Parry,  Kreysig  , J.  Frank); 
une  ossification  quelconque  des  organes  centraux  de 
la  circulation  (Blackall);  un  spasme  du  cceur  (Mac- 
bride,  Baumes);  une  affection  goutteuse  des  organes 
thoraciques  ( Eisner  , Butler  , Schmidt  , Schceffer  , 
Steelier);  un  spasme  du  diaphragme  et  des  muscles 
de  la  respiration  ( Butter  , Darwin  ) ; une  paralysie 
incomplete  du  cceur  et  un  spasme  periodique  des 
vaisseaux  pulmonaires  (Schceffer);  le  deplacement, 

• la  compression  du  cceur  par  suite  de  la  tumefaction 
de  quelque  organe  de  Pabdomen  (Brera,  Averardi); 
une  affection  goutteuse  de  l’estomac,  dontlessymp- 
tomes  cardiaques  ne  sont  que  sympalhiques  ( Mac- 
queen);  une  affection  des  nerfs  pulmonaires  donnant 
lieu  a l'oxygenation  incomplete  du  sang  et  a l’asphyxie 
(Jurine);  une  nevralgie  des  plexus  pulmonaire  et 
cardiaque  (Desportes);  une  lesion  du  systeme  ner- 
veux  des  muscles  respiratoires  (Bell);  une  nevralgie 
du  coeur  (Laennec);  une  lesion  organique  quelconque 
du  cceur  ou  des  gros  vaisseaux  ( Testa  , Hodgson  , 
Berlin  et  Bouillaud  , Rostan , etc. ) 

Nous  ne  croyons  pas  necessaire  de  discuter  cha  - 
cune  de  ces  opinions.  Plusieurs  d’entre  elles  , basees 
sur  des  resultats  incomplels  de  Panatomie  pathologi- 
que,  ou  sur  l'interpretalion  hypolhetique  des  pheno- 
menes  de  l’angine  de  poilrine,  tombent  d’elles-memes. 
Quant  a celles  qui  concernent  1’etiologie  de  la  mala- 
die,  elles  ne  nous  semblent  nullement  fondees.  L’ob- 
servation,  comme  nous  l’avons  dit,  ne  justifie  pas  la 
part  exclusive  que  quelques  auteurs  ont  donuee  a la 
dialhese  goutteuse  dans  le  developpement  de  l’angine 
de  poitrine.  D’ailleurs  cetle  vague  designation  d’affec- 
tion  goutteuse  n’avance  en  rien  la  connaissance  du 
mode  suivant  lequel  est  affecle  l’organe  d’oii  provient 
le  mal.  II  n’est  pas  impossible,  cependant,  et  nous  le 
croyons  meme,  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  con- 
dition organique  qui  constitue  la  dialhfise  goutteuse 
ait  une  grande  influence  sur  la  formation  des  alte- 
rations auxquelles  peut  elre  liee  l'angine  de  poi- 
trine. 

Restent  done  a examiner  les  trois  espfices  d’opi- 
nions suivanles  : 1°  celles  des  auteurs  qui  rappor- 


tent  l’angine  de  poitrine  a d’autres  organes  que  le 
cceur  ; 2°  celles  qui  consistent  a regarder  l’affection 
de  cet  organe  comme  independante  des  lesions  qui 
y ont  ete  renconlrees  ; 3°  enfln  l’opinion  des  auteurs 
qui  allribuent  l’angine  de  poitrine  a une  lesion  de- 
terminee  du  cceur,  a l’ossification  des  arl^res  coro- 
naires. 

C’est  par  suite  d’un  diagnostic  errone  ou  d’une  ana- 
lyse incomplete  des  phenomfehes  de  l’angine  thoraci- 
que , que  plusieurs  auteurs  ont  pu  accuser  dans  cette 
maladie  une  affection  primitive  des  poumons  ou  des 
nerfs  de  ces  organes,  ou  de  ceux  des  muscles  respi- 
ratoires. La  Jiberte  de  la  respiration  dans  les  acc6s, 
notee  par  la  plupart  des  observaleurs  , le  genre  de 
mort  qui  ne  ressemble  nullement  a celui  de  l’as  - 
phyxie  , contredisent  cetle  opinion  , a laquelle  , du 
reste,  l’anatomie  pathologique  ne  prele  aucun  appui. 
La  seule  circonslance  qui  pourrait  donner  quelque 
creance  a cetle  idee,  et  qu’il  est  etonnant  que  Ch.  Bell 
n’ait  point  invoquee,  c’est  cette  constriction  dans  les 
muscles  du  nez , de  la  face  et  de  la  machoire  inferieu- 
re,  et  s’etendant  le  long  du  bras,  observee  dans  les 
premiers  acc6s  de  la  maladie  du  cel&bre  Hunter.  Mais 
cette  sensation  ne  s’est  renconlree  avec  ces  caractd- 
res  bien  precis  que  dans  ce  seul  cas  , et  n’est  d’ail- 
leurs ni  plus  ni  moins  facile  a expliquer  que  les  au- 
Ires  irradiations  de  la  cardialgie.  L'analogie  demontre 
d’une  manure  incontestable  que  c’est  d'une  affection 
quelcouque  du  coeur  que  provient  l’angine  de  poi- 
trine. La  suite  de  cette  discussion  mettra  cette  asser- 
tion hors  de  doute.  Les  opinions  de  ceux  qui  pensent 
que  dans  quelques  cas  l’affection  du  cceur  n’est  que 
sympathique  de  quelques  lesions  d’organes  eloignes, 
s’y  trouveront  en  meme  temps  refutees , sans  que 
nous  ayons  besoin  de  nous  en  occuper  particulidre- 
ment. 

Ceux  qui  ont  pense  que  l’angine  de  poilrine  etail 
une  affection  nerveuse,  e’est-a-dire  n’etait  liee  a au- 
cune  alteration  organique  appreciable  , se  sont  fondes 
principalement  sur  la  manure  soudaine  avec  laquelle 
se  manifestaient  et  disparaissaient  les  symplomes  de 
Taffection , sur  1’intermitlence  de  ces  symplomes  , sur 
le  caractere  dominant  de  la  douleur , sur  la  guerison 
obtenue  dans  quelques  cas,  enfin  sur  l’inconstance 
des  lesions  trouvees  dans  les  organes  des  individus que 
l’angine  de  poitrine  a fait  perir  , ou  meme  sur  1'ab- 
sence  de  toute  lesion.  A part  les  objections  tirees  de  la 
guerison  de  la  maladie  et  de  l’absence  de  toute  lesion 
organique,  fails  trfis  contestables , aucune  de  ces  rai- 
sons n’infirrae  l’idee  du  rapport  de  causalite  qui  pou- 
rait  cxisler  entre  l’angine  de  poitrine  et  les  lesions 
organiques  observees  avec  elle.  Sans  doute  plusieurs 
des  phenom&nes  qui  la  constituent , annoncent  una 
affection  du  sysliime  nerveux.  Mais  quelle  est  la  ma- 
ladie resultant  d’une  alteration  organique  a laquelle 
ce  systi>me  ne  prenne  une  part  plus  ou  moins  mar- 
quee ? Peut-on  assurer  ensuite  que  des  lesions  va- 
riees  d'un  meme  organe  ne  puissent  elre  la  cause 
de  certains  phenom6ne£  morbides  , parce  qu'ils  n'y 
donnent  pas  constamment  lieu?  Connait-on  tout® 
les  conditions  organiques  locales  et  generales  neces- 
saires  pour  que  tcls  phenotneucs  se  produisent  ? Enfio 
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l’intermittence  ne  d<$pend-elle  pas  de  l’influencc  non 
permanente  de  circonstances  plus  ou  moins  apprecia- 
tes? Un  grand  nombre  d’exemples  fournis  par  la  pa- 
thologie  pourrait  repondre  a cette  question  generale , 
si  nous  pouvions  la  trailer  ici  dans  loute  son  etendue. 
Dureste,  l’examen  que  nous  allons  faire  de  l’opinion 
de  ceux  qui  ont  attribue  l’anginc  de  poitrine  a une 
lesion  determinee  du  coeur  , rendrait  superflue  l’at- 
tenlion  que  nous  pourrions  donner  plus  longtemps 
encore  aux  auteurs  qui  la  regardent  comme  indepen- 
dante  de  toutes  celles  qui  Paccompagnent  ordinaire- 
„ mcnt. 

Kreysig,  qui  par  ses  travaux  a jele  tant  de  lumifi- 
res  sur  l’hisloire  des  maladies  du  cceur , a adopte  et 
developpe  l’opinion  de  Parry,  qui  laisait  resider  la 
cause  organique  de  l’angine  de  poitrine  dans  l’ossifiea- 
tiou  des  arl6res  coronaires.  Cet  auteur  s’est  livre, 
avec  le  rare  talent  d’analyse  et  de  critique  qui  le  dis- 
!:  tingue,  a l'examen  de  tous  les  fails  et  de  toutes  les 

opinions  des  auteurs  a ce  sujet,  et  a ete  conduit  aux 
donnees  suivanles:  1°  cette  ossification  exislait  dans 
( la  plupart  des  cas  qui  peuvent  se  rapporter  a l’angine 
si  de  poitrine ; dans  ceux  ou  elle  n’a  pas  ete  rencontree, 
il  est  evident , ou  on  a lieu  de  soupconner  que  des  re- 
: cherches  n’ont  pas  ete  faites  a cet  egard ; 2°  le  plus 
souvent  a cette  ossification,  se  joignent  d’autres  le- 
sions organiques  du  coeur , et  surtout  de  l’aorte , mais 
ces  lesions  ne  donnent  pas  lieu  aux  symplomes  de 
l’angine  de  poitrine;  5°  on  cite  des  cas  dans  lesquels 
ces  symplomes  ont  existe  , sans  qn’on  ait  trouve  apr6s 
la  mort  d'ossifications  aux  artfires  coronaires ; mais 
l’examen  des  fails,  quand  ils  sont  rapportes  avec  les 
si  details  suffisans , demontre  qu’il  y a eu  erreur  de  diag- 
nostic; qu’on  a pris  pour  l'angine  de  poitrine  des  cas 
de  lesions  diverses  du  cceur;  que  pour  s’£tre  attache 
a un  seul  caractere  comme  symplome  palhognomoni- 
up  que , a la  douleur  sous-slernale  avec  ses  irradiations , 

I qui  exisle  dans  un  grand  nombre  de  maladies  de  cet 
organe  et  de  l’aorte,  on  a ete  induit  a ces  erreurs 
frequenles.  Du  reste,  l’absence  d’ossification  dans  les 
artfires  coronaires  n’empecherait  pas  Kreysig  de  voir 
dans  ces  vaisseaux  la  cause  de  l’angine  de  poitrine. 
L’ossificalion  n’est,  pour  cet  auteur  , que  le  resultat 
d’un  etat  morbide  dynamique  , de  l’inflammation  ; et 
cet  etat  peut  ,avantd’avoirproduit  la  degenerescence, 
causer  les  troubles  fonctionnels  qui  constituent  l’an- 
gine  de  poitrine.  Kreysig  c(le  a I’appui  de  son  opinion 
l’observation  de  Parry  dont  nous  avons  parle , celle 
dans  laquelle  on  a trouve  les  artSres  coronaires  ob- 
struees  par  une  matiere  qui  semblait  marquer  l’etat 
de  passage  a l’ossificalion. 

Kous  ne  nous  arreterons  pas  a cette  assertion  ha- 
sardee,  et  peut-etre  contradictoire  sous quelques  rap- 
ports , d un  etat  dynamique  des  arlfires  coronaires 
qui  peut  determiner  l’angine  de  poitrine  sans  laisser 
de  traces  appreciates ; non  plus  qu’a  Implication  in- 
complete donnee  par  Parry  et  Kreysig  des  pheno- 
m6nes  delamaladie  au  moyen  d’underaulde  nutrition 
et  de  la  faiblesse  du  cceur , que  ne  confirmcnt  pas  l’in- 
tegrile  de  la  constitution  generale,  I’etat  du  pouls 
dans  l’intervalle  des  acces,  el  l’examen  de  l organe 
apres  la  mort;  el  il  est  a noler  dailleurs  que,  dans 


certains  cas,  quoiqu'en  dise  Kreysig,  la  sensation  de 
syncope  estbien  moins  marquee  que  la  douleur  , qui 
la  precede  ordinairement.  Sans  chercher  a penetrer 
la  cause  intime  , le  mecanisme  de  cette  cardialgie  pe- 
riodique  qui  s’accompagne  d’une  diminution  de  1 ac- 
tion du  cceur,  et  finit  par  donner  lieu  ala  cessation 
subite  et  irrevocable  de  ses  fonctions,  tachons  dap- 
precier  ce  qu’il  peut  y avoir  de  fonde  dans  l’opinion 
qui  etablit  une  coexistence  constante,  necessaire, 
entre  l'angine  de  poitrine  et  l’ossification  des  arl6res 
coronaires. 

Sans  aucun  doule , l’ossification  de  ces  vaisseaux 
est,  de  toutes  les  alterations  trouvees  aprSs  l’angine 
de  poitrine  , la  plus  frequenle.  On  doit  meme  avouer 
que  dans  les  cas  si  rares  ou  la  maladie  s’est  montree  a 
I’etat  simple , c’est-a-dire  sans  aucun  des  symplomes 
propres  aux  maladies  connues  du  coeur , c’est  cette 
alteration  qui  s’est  rencontree  seule.  La  premiere  ob- 
servation rapportee  par  Jurine  en  ofTre  un  exemple 
remarquable.  Dance  , qui  partageait  l’opinion  de  Krey- 
sig, avait  communique  a la  Societe  Medicale  d’Emula- 
tion  l’hisloire  de  deux  cas  d’angine  de  poitrine  qu’il 
avait  eu  occasion  d’observer , et  dans  lesquels  ni  les 
phenomfines  durant  les  acc6s  et  dans  l’intervalle,  ni 
les  signes  fournis  par  l’auscultation  , n’indiquaient  de 
lesion  parliculiere  du  cceur.  Apr6s  la  mort  de  ces 
malades  , l’autopsie  cadavericjue  ne  fit  decouvrir  dans 
le  coeur  aucune  alteration  , sinon  dans  un  cas  l’ossifi- 
cation  des  art6res  coronaires  : ces  arl6res  n’avaient 
pas  ete  examinees  dans  l’autre.  Je  regrette  de  ne  pou* 
voir  donner  quelques  details  circonstancies  sur  ces 
observations,  qui  auraient  d’autant  plus  d’impor- 
tance,  qu’elles  ont  ete  faites  par  un  observateur 
qui  portait  au  meme  degre  l’exaclilude  et  la  sa- 
gacite  , et  a une  epoque  ou  I'exploralion  slhelos- 
copique  donnait  plus  de  certiLude  au  diagnostic. 

Ces  considerations  mililent  sans  conlredit  beau- 
coup  en  faveur  de  1’admission  de  l’opinion  de  Kreysig. 
Mais , d’un  autre  cote  , divers  observateurs  dont  on  no 
peut  contester  les  lumidres  alfirment  avoir  rencontre 
les  symplomes  bien  precis  d’angine  de  poitrine  sans 
lesion  des  art6res  coronaires,  et  reciproquement  cette 
lesion  sans  les  symplomes  de  la  maladie.  Abercrom- 
bie, qui  rapporte  plusieurs  cas  d'angine  de  poitrine 
avec  I’ossification  des  art£res  coronaires,  dit  avoir 
trouve aussi cette degenerescence sans qu'il  y aiteu  au- 
cun symplome  de  cette  affection  ( Transact . oflhemedi- 
co  chir.  Society  of  Edinb .1824,  p.  34).  Dans  plusieurs 
observations,  on  remarque  des  symplomes  confus  , 
peu  precis  , quoique  les  alterations  principals  , sinon 
les  seules , consistent  dans  l’ossificalion  des  arte  res 
coronaires ; et  il  faut  avouer  que  Kreysig , qui  admet 
ces  observations  comme  angines  de  poitrine  legitimes, 
se  montre  souvent  tres  facile  a en  rejeler  d’aulres 
qui  n’en  difTdrent  gu£re  que  par  l’absence  bien  con- 
slatatee  de  l'ossificalion.  En  outre , on  ne  voit  pas  que 
l’inlensite  ou  l’apparilion  des  symplomes  ait  le  moin- 
dre  rapport  avec  le  degre  de  I’alteralion  organique. 
Les  art^rcs  sont  quelquefois  enlidrement  obslruees, 
sont ossifiees  dans  une  grande  etendue,  sans  que  la 
maladie  ail  eu  une  longue  duree,  malgre  le  temps  qui 
a du  s'ccouler  pour  que  la  degenerescence  alleignit  ce 
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degre.  Dans  d’autres  cas , les  vaisseaux  ne  presentent 
qqe  quelques  points  d’ossifi cations , et  cependant  les 
sypiptdmes  les  plus  formidables  se  sont  declares.  Sans 
doutenous  ne  connaissons  pas,  coniine  nous  1’avons 
dit,  les  conditions  necessaires  pour  qu’une  alteration 
organique  et  ses  divers  degres  produisent  tels  efTels  ; 
ct  dans  l’etat  de  la  science , nous  ne  pouvons  souvent 
que  constater  la  coincidence  frequente  et  la  relation 
de  certains  phenom6nes.  Mais  celle  consideration , 
qui  nous  fait  croire  a l’influence  de  l’ossificalion  des 
arl^res  coronaires  sur  1c  developpement  de  1’angine 
de  poitrine,  peut  s'appliquer  aux  autres  lesions 
du  cceur.  Ccla  suflirait , ■ avec  le  peu  de  precision 
des  observations  rapportees  par  les  auteurs,  pour 
appeler  de  nouvelles  recherches  sur  celte  mala- 
die. 

Traitement.  — D’aprfis  ce  qui  vient  d’etre  expose  , 
on  concoit  d’avance  I’inellicacite  de  lout  traitement 
dans  l’angine  de  poitrine.  Dans  Ie  plus  grand  nombre 
de  cas,  en  effet,  les  moyens  diriges  contre  celte 
maladie  n’ont  ete  que  palliatifs;  cependant  1’ incerti- 
tude du  diagnostic  et  quelques  exemples  averes  de 
guecison  , dans  des  cas  oil  Ton  avait  observe  plusieurs. 
des  symptomes  de  1’angine  de  poitrine , commandent 
de  ne  pas  rester  inactif. 

Lorsque  le  paroxysme  est  peu  intense,,  il  suffit 
souvent,  pour  le  faire  disparaitre  , de  faire  cesser  la 
cause  qui  l’a  produit.  Dure-t-il  plus  longlemps,  on  a 
recommande  les  caimans  et  les  anlispasmodiques  : 
I'opium  , le  camplire , l’assa-fcetida , le  muse,  le  cas- 
toreum , le  succin,  les  ethers,  lextrait  de  laitue 
vireuse , de  jusquiame  , de  belladone,  l’eau  de  laurier- 
cerise , d’amandes  am6res , l'oxyde  de  zinc , onl  ete 
employes  avec  des  succes  variables.  Heberden  recom- 
mande  parliculi6rement  la  teinlure  thebaique,  qu’il 
administrait  a la  dose  de  vingt-cinq  gouttes  dans  une 
potion,  et  qu’il  associait  a une  pareille  quantite  de 
vin  antimonie.  La  saignee  pratiquee  dans  le  cours  des 
paroxysmes  a ete  presque  generalement  nuisible  , 
suivant  Heberden  et  d’autres  praticieus.  Cependant 
quelques  auteurs  ont  conseille  de  petites  saignees  de 
la  jugulaire,  dela  meiliane,  de  la  saph6ne,  lorsque 
la  maladie  est  recente  , que  la  constitution  est 
plethorique  ( Parry  , Burns  ).  Parry  ne  regardait 
meme  pas  la  petitesse  du  pouls  et  le  froid  de  la  peau 
comme  une  contre-indicalion.  Les  derivalifs  ont  ete 
utiles  dans  quelques  cas  : lorsque  les  accidens  rasis- 
tent  aux  antipasmodiques , on  peut  avoir  recours  a 
l’application  de  venlouses,  d’up  vesicatoire  et  mieux 
d’un  sinapisme  sur  la  region  sternale  ou  enlre  les 
epaules,  ou  dans  des  parties  plus  eloignees  du  siege 
du  mat.  Les  pediluves  et  les  manuluves  sinapises , les 
frictions  avec  des  linimens  excitans  ont  eLe  employes 
dans  le  meme  but.  Dans  le  cas  ou  le  malade  peut  ava- 
ler  des  liquides,  on  lui  donnerait  avec  avantage  quel- 
que  boisson  froide  ou  glacee.  On  conseille  encore  de 
faciliter  les  evacuations  du  gaz  qui  terminent  les  pa- 
roxysmes par  (’administration  de  l’eau  simple  de 
menlhe  poivree,  ou  par  de  legiircs  doses  des  rae- 
dicamcns  dils  carminatifs.  S’il  y avait  syncope,  on 
emploierail  les  moyens  usiles  en  pareilles  circonstan- 
ces. 


Pour  prevenir  le  relour  des  attaques,  on  a conllnud 
dans  les  intervalles  qui  les  apparent,  l’usage  des  cai- 
mans et  des  anlispasmodiques  indiques  ci-dessus.  He- 
berden se  felicite  d’avoir  prevenu  les  paroxysmes 
nocturnes  par  l’administralion  du  vin , des  cordiaux 
et  surlout  de  la  teinLure  thebaique.  L’usage  de  la  pou- 
dre  de  Dower,  de  diverses  preparations  antirnoniales, 
de  la  liqueur  de  Theden,  surlout,  celui  de  la  valeriane 
du  quinquina  , ont  semble  suivis , dans  quelques  cas , 
d’un  amendemenl  notable,  de  la  suspension  m^me 
des  acc6s  pendant  un  assez  long  espace  de  temps.  On 
a cru  retirer  quelques  avanlages  de  l’emploi  frequent 
des  minoratifs.  11  s’opposent  a la  constipation  , et  pre- 
viennenlles  efforts  capables  de  reproduire  les  atta- 
ques. Fothergill,  qui  attribuait  souvent  l’angine  de 
poitrine  a l’accumulalion  de  la  graisse  dans  le  medias- 
tiu,  conseille,  pour  les  cas  ou  cette  cause  peut  litre 
soupconnee , de  suivre  un  regime  severe , capable  de 
diminuer  l’embonpoint.  L’acide  phosphorique  a ete 
recommande  dans  le  but,  plus  qu’incerlain  , de  pre- 
venir ou  d’arreter  les  ossifications.  Dans  beaucoup  de 
cas , les  remedes  slimulans  ont  ete  nuisibles.  Si  la 
maladie  avail  succede  a la  retrocession  d un  rhuma- 
tisme,  de  la  goutte,  etc.  , on  chercherait  a faire 
reparailre  ces  affections  sur  les  parties  qu’elles  occu- 
paient.  Cestdans  celte  intention,  oupour  exciter  une 
irritation  derivative  , qu’on  a entretenu  , pendant 
longlemps  , des  exutoires  , des  vesicaloires,  sur  la 
poitrine,  aux  bras,  sur  les  parlies  correspondantes 
auxdouleurs,  de  vastes  cauteres  aux  cuisses;  qu’on 
a provoque  des  eruptions  violentes  de  boutons  par 
l’application  reiteree  de  pieces  de  toile  de  coton 
imbibees  d’une  solution  d’emetique  dans  l’eau  bouil- 
lante. 

Ces  divers  moyens,  dont  il  nous  a ete  difficile  de 
fixer  l’application  d’aprSs  des  donnees  positives,  ont 
echoue  le  plus  souvent.  Cequi  parait  devoir  etre  plus 
utile  , e’est , dans  lous  les  cas,  d’eviter  les  causes  sus- 
ceptibles  de  determiner  les  attaques  , de  chercher  a 
delourner  1’affluX  du  sang  versle  cceur.  On  observera 
un  regime  severe.  Les  bains  ou  les  demi-bains,  un 
exercice  modere,  l’equitalion  , les  promenades  en 
voilure,  seront  utiles  pour  diminuer  la  plelhore  et 
la  susceptibilite  nerveuse.  Quelques  malades  ont  vu 
leur  elat  s’ameliorer  apriis  la  saignee.  L’application 
de  sangsues,  de  ventouses  scarifiees  sur  la  region 
precordiale  , remplit  souvent  avec  succfis  la  meme 
indication.  Les  modifications  que  ce  traitement  devra 
subir  en  raison  de  la  constitution  du  malade,  des 
complications,  etc.,  n’ont  pas  besoin  d’etre  indiquees. 
Ces  preceptes  rentrent  dans  les  regies  generates  de 
la  IherapeuLique  , et  dans  celles  qui  sont  propres  au 
traitement  des  diverses  maladies  du  cceur. 
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ANGIOT^NIQUE  *.  L’illuslre  professeur  Pinel  avait 
cree  cetle  expression  pour  designer  Pelat  que  presen- 
tent  les  vaisseaux  dans  la  fi6vre  dite  inflammatoire  on 
synoque.  Selou  Pinel,  Pordre  des  fifivres  angioteni- 
ques  comprend  toutes  celles  marquees  au  dehors  par 
des  signes  d' irritation  et  de  tension  des  vaisseaux  san- 
guins.  Depuis  que  le  syst^me  pyretologique  de  ce  ce- 
Itibre  medecin  est  a peu  pr6s  generalement  aban- 
donne,l’expression  d 'angiotinique  Test  egalement.  On 
verra  a Particle  Fievbe  , que  la  doctrine  et  la  nomen- 
clature pyretologique  de  Pinel , bien  qu’infiniment  su- 
perieure  a celle  de  ses  predecesseurs,  ne  saurait  <kre 
aujourd’hui  conservee.  L’excilalion  du  systfime  vascu- 
laire  estun  phenom^ne  qui  se  rencontre  dans  toutetat 
febrile,  ou  plulot  cette  excitation  n’est  autre  chose  que 
Petal  febrile  lui-m£me.  11  est  done  evident  que  Ie  mot 
angiotenique , ajoute  a celui  de  fievre,  est  une  sorte 
depleonasme  palhologique.  J.  Bouillaud*. 

Angle*,  s.  m.  angulus;  coincidence  de  deux  lignes ; 
ouverture  ou  degre  d’ecartement  de  deux  lignes  qui 
se  renconlrent.  Enanatomie,  on  donne  le  nom  d’an- 
gles  a diverses  parties  qui  offrent  effectivement  des 
angles  plus  ou  moins  reguliers  : tels  sont  V angle  des 
ievres,  ou  la  commissure  formee  de  chaque  cote  de  la 
bouche  par  la  jonclion  de  la  16vre  superieure  avec  Pin- 
ferieure  ; les  angles  de  I'ceil,  ou  les  canthus,  distin- 
gues  en  interne  et  externe , et  formes  egalement  par 
la  jonclion  des  paupi6res  ; l'angle  interne  ( hirquus ) 
est  aussi  nomme  1 e grand  angle.  On  appelle  angle  de 
I’omoplatc  celui  des  trois  angles  de  cet  os  qui  estsu- 
perieur  et  interne ; angle  de  la  machoire , celui  que 
presente , de  chaque  cole , le  bord  inferieur  de  Pos 
maxillaire  inferieur ; angle  du  pubis , l’angle  forme 
par  la  jonclion  des  deux  os  pubis , et  dont  le  sommet 
est  place  superieurement ; angles  tubaires  de  l’ute- 
rus , les  deux  angles  lateraux  superieurs  de  cet  or- 
gane  considere  a l’exlerieur. 

Dictionn.  de  Nysten. 

Ancle  facial*  ; angle  forme  par  la  rencontre  de 
deux  lignes  droiles,  dont  Pune  perpendiculaire , est 
liree  du  point  le  plus  saillant  du  front  a l’epine  maxil- 
laire anlerieure  ; l’autre,  horizonlale  , du  conduit 
auditif  externe  a cette  epine  maxillaire.  Cet  angle  est 
plus  ou  moins  ouvert  en  raison  directe  de  la  plus  ou 
moins  grande  capacile  du  crane,  et  peut  ainsi  donner 
jusqu’a  un  certain  point  la  mesure  de  Pintelligence. 
11  est  de  8 0°  chez  les  Europeens,  de  70°  seulemenl 
chez  les  Ncigres  ( l’angle  droit  est  suppose  divise 
en  90°).  11  s’eloigne  de  plus  en  plus  de  l’angle  droit, 
a mesure  que  l’on  descend  dans  l’echelle  des  ^tres. 
On  ne  pent  avoir  , par  ce  moyen  , que  des  donnees 
incerlaines  sur  le  developpement  du  cerveau  et  des 
families  inlellecluelles , parce  que  les  sinus  frontaux 
peuvent  eLre  plus  ou  moins  dilates , et  induire  en  er- 
reur  'sur  la  capacile  reelle  du  crane,  en  supposant 
que  cette  capacile  soit  verilablement  la  mesure  de 
I'intelligencc.  Dictionn.  de  Nysten. 

ANGUSTURE.— On  connait  dans  le  commerce  deux 
esp^ccs  d’angusture  j Puue  designee  sous  le  nom  d 'an- 


gusture  vraie;  l’autre  sous  celui  de  fausse  angusture. 

Ces  deux  ecorces  provenant  de  vegelaux  tout-a-fait 
distincts  et  jouissantde  proprietes  dilTerentes,  nous 
en  parlerons  separement. 

i 

1°  Angosture  vraie. 

Cette  ecorce  a ete  apportee  en  Angleterfe  vers 
l’annee  178  8 ; mais  pendant  longtemps  on  ne  connut 
pas  le  vegetal  qui  la  produit.  Elle  provient  d’un  grand 
arbre  trouve  par  MM.  de  Humboldt  et  Bonpland  , aux 
environs  de  la  ville  d’Angostura  sur  le  continent  de 
l’Amerique  meridionale.  11s  lui  donn^rent  le  nom  de 
Cusparia  febrifuga , parce  que  les  naturels,  qui  s’en 
servaient  contre  les  fi^vres  , designaient  l’arbre  sous 
le  nom  de  cusparS , etils  en  publi6rent  une  descrip- 
tion et  une  figure  dans  leurs  plantes  Squinoxiales , 
v.  iii,  p.  59.  tab.  57.  Willdenow,  auquelils  communi- 
qudrent  cetle  plante  , la  publia  sous  le  nom  de  Bon- 
plandia  trifoliata.  MM.  Auguste  de  Saint-Hilaire  et  de 
Candolle  reconnurent  plus  tard  que  ce  genre  ne  dif- 
ferait  point  du  galipea , qui  se  place  non  dans  les 
meliacees  mais  dans  les  rutacees;  en  consequence , 
ils  lui  donn^rert  le  nom  de  Galipea  casparia.  Dans 
le  rapport  de  la  Sociele  medico-botanique  de  Londres 
pour  l’annee  1828  , le  docleur  Hancock,  qui  a reside 
longtemps  dans  les  pays  ou  croit  l’arbre  qui  fournit 
la  vraie  angusture,  pretend  qu’il  forme  une  esp£ce  ; 
distincte  pour  laquelle  il  a propose  le  nom  de  Galipea 
officinalis. 

Caracteres.  L’ecorce  d’angUsture  vraie  est  d’un  gris 
jaunatre  a l’exterieur  , jaune  ou  legfirement  rose  in- 
terieurement,  en  plaques  longues  de  six  a dix  pouces, 
un  peu  roulees  en  goutLiSres , d’une  a deux  lignes  ■ 
d’epaisseur,  beaucoup  plus  minces  sur  les  bords  , 
recouvertes  d’un  epiderme  quelquefois  mince  et  lisse, 
d’autres  fois  un  peu  raboteux,  subereux  , et  couvert 
de  lichens.  Elle  est  dure  , compacte  et  cassante : sa 
cassure  est  brune  , nette  et  d’un  aspect  resineux ; sa 
face  interne  est  lamelleuse  ; son  odeur  est  assez  aro- 
nialique,  peu  agreable ; sa  saveur,  d’abord  faible, 
est  amere,  un  peu  aromatique  et  laisse  a l’extremite  de 
la  langue  un  sentiment  de  picotement  assez  marque; 
sa  poudre  est  d’un  jaune  pale. 

L’analyse  chimique , faite  successivement  par  Mes- 
sieurs Vauquelin,  Planche,  etc  ; n'aricn  fourni  de  bien 
curieux  sur  la  nature  des  principes  composant.  l’an- 
gusture  vraie.  Elle  ne  contient  ni  tannin  , ni  acidc 
gallique,  mais  une  grande  quantile  de  mature  am6re 
dont  la  nature  n’est  point  encore  parfaitement  con- 
nue.  M.  Thompson,  dans  une  analyse  plus  recente, 
y a decouvert , outre  Ie  principe  amer  dont  nous  Te- 
nons de  parler,  uue  mati^re  azotee,  analogue  a la 
cinchonine,  du  carbonate  d’ammoniaque  et  une  lmilc 
essentielle  blanche , pen  abondante. 

Proprieles  medicates  et  usages.  — Dans  le  premier 
moment  de  son  apparition  en  Europe,  l'angusture  fut 
regardee  comme  un  des  medicamans  les  plus  precieux 
dont  le  Nouveau-Monde  avait  enrichi  noire  maliSre 
medicate.  Elle  fut  preconisee  comme  possedant  toutes 
les  proprietes  da  quinquina.  C’est  surlout  en  Anglc- 
terreque  l’angusture  a joui  do  la  reputation  la  plus 
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grande.  Les  docleurs  Wilkinson,  Ewer,  Valentin,  etc., 
paraissenl  l'avoir  employee  avec  succfis  dans  1e  trai- 
tementdes  fibres  inlermiltcntes , desdiarrhees  et 
dcs  dysenteries  rebellcs  et  de  quclques  alTections 
periodiques.  An  rapport  de  M.  de  Humboldt,  un  grand 
rombre  de  medecins  du  nouveau  conlinent,  el  enlre 
autres  les  docteurs  Chisholm  et  Seamen,  donnent  la 
preference  a l'ecorce  d’anguslure  sur  le  quinquina, 
dans  le  traitement  de  la  fifivre  jaune.  A ces  temoigna- 
ges , fort  authentiques  sans  doule , et  qui  doivent  pa- 
rallre  d'un  grand  poids , nous  devons  opposer  celui 
de  MM.  Villa  et  Alibert , qni  n'ont  pas  retire  de  1’nsage 
de  ce  medicament  les  resullats  avantageux  que  sa 

ibrillante  reputation  semblait  devoir  leur  en  laire 
esp^rer.  Ces  deux  praliciens  Pont  employe  sans  succfis 
contre  des  acc^s  de  fi6vres  tierces  quotidiennes  et 
quartes.  Ces  resullats  fort  differens  doivent,  au  moins 
nous  premunir  contre  les  eloges  exageres  donnes  a ce 
medicament  par  quelques  praliciens.  Aussi  est-il  fort 
rare  aujourd'hui  que  les  medecins  francais  en  fassent 
usage.  L'angusture  vraie  est  un  medicament'  exoti- 
que  aussi  rare , aussi  cher  que  le  quinquina  ; les  pro- 
prietes  de  ce  dernier,  elant  beaucoup  plus  conslan- 
tes  et  mieux  connues  , doivent  lui  accorder  la  prefe 
rence.  L'amerlume  lr6s  grande,  la  saveur  aromalique 
et  un  peu  acre  de  l’ecorce  d’anguslure , !a  placent 
sans  contredit  parmi  les  medicamens  loniques. 

Doses  et  preparations.  — La  poudre  s'administre 
par  peliles  prises  de  douze  a quinze  grains,  repetees 
quatre  ou  cinq  fois  dans  la  journee.  On  peut  employer 
l’angusture  en  infusion  (demi-once  dans  une  livre 
d'eau  bouillante) , ou  en  decoction  (demi-once  bou i Hie 
pendant  un  quart  d’heure  dans  une  livre  d’eau).  La 
teinture  alcoolique  se  donne  a la  dose  d’une  once 
etendue  dans  huitonces  d’un  vehicule  convenable.  On 
peut  faire  enlrer  ce  medicament , reduil  en  poudre, 
dans  un  elecluaire,  un  opiat,  des  pilules , etc. 

2°  Angusture  fausse  ou  ferrugineuse. 

Celte  ecorce  nous  vientegalemcnt  de  I’Amerique  me- 
ridionale.Elle  est  assez  commune  men  t repandue  dans  le 
commerce  et  fort  souvenl  melangee  et  confondue  avec 
l’angusture  vraie.  Les  naluralistes  ne  sont  point  en- 
core d’accordsur  l’arbre  qui  produilce  medicament. 
Les  uns  pensent  que  c’estle  Ilrucea  antidysenterica  de 
l’Herilier ; d’autres,  que  e'est  une  espfice  du  genre 
strychnos,  ou  peut-elre  le  strychnos  colubrinum , dont 
le  tronc  fournit  le  hois  de  couleuvree.  Nous  ne  sau- 
rions  parager  entierement  aucune  de  ces  deux  opi- 
nions. En  effet,  la  fausse  anguslure  vient  du  nouveau 
continent  dc  l’Amerique,  tandis  que  les  deux  arbres 
auxquels  on  la  rapporle  sont  originates  de  1'ancien 
monde : l’un  , de  Pinterienr  de  I’Afrique ; le  second  de 
llnde,  et  en  parliculier  dc  file  de  Java.  Ce  point 
d’histoire  naturelle  de  la  fausse  anguslure  resle  done 
encore  a eclaircir. 

L ecorce  est  plus  epaisse  , plus  dure  que  la  prece- 
dent; sa  coulcur  est  a peu  pr<)s  la  mime ; sa  sub- 
stance est  plus  compacte,  son odeur  est  presque  nullc. 
Sa  saveur  est  d’une  extreme  amcrlume,  mais  elle 
n’est  point  awe.  Rcauilc  cw  police,  die  est  blaucUc- 
Jannatre. 
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MM.  Pelletier  et  Cavenloti  oht  retire  de  l'ecorce  de 
la  fausse  anguslure  les  principcs  suivans  : 1°  une  ma- 
ture alcaline  nouvelle,  dc  laquelle  paraissent  depen- 
dre  les  proprietes  dc  Paction  de  celte  ecorce  sur  l’e- 
conomie  animale;  ils  Pont  appelee  brucine;  2°  une 
malifire  grasse,  non  veneneuse ; 3°  beaucoup  de 
gomme;  4“  une  mati&re  jaune,  soluble  dans  l’eau  et 
dans  Palcool  ; 5°  du  sucre;  6°duligneux. 

La  distinction  entre  les  ecorces  d’anguslure  vraie  et 
d’angusture  fausse  etant  fort  imporlanle  a etablir , a 
raison  des  proprietes  loniques  de  la  premidre  el  des 
effets  deletdres  de  la  seconde,  M.  Guibourl  a fait  con- 
naitre  Paction  des  reactifs  sur  les  infusions  de  ces 
ecorces.  D’aprds  ce  chirnisle  , la  teinture  de  lournesol 
perd  sa  couleur  lorsqu’on  fait  agir  sur  elle  Pinfusion 
d’anguslure  vraie  , tandis  qu’elle  est  faiblement  rougie 
ou  meme  nullement  alteree  par  cellc  d’angusture 
l’ausse.  Le  sulfate  de  fer  produit  dans  la  premidre  un 
precipite  gris-blanclntlre  trds  abondant,  et  dans  la 
seconde  un  trouble  leger , et  change  sa  couleur  en 
vert-bouteille.  L'hydroeyanate  de  polasse  ferrugineux 
ne  produit  rien  dans  l’infusiou  d’anguslure  vraie , et 
l’acide  hydrochlorique  y forme  ensuite  un  precipite 
jaune  tres  abondant.  Ce  reaclif  determine  dans  Pinfu- 
sion d’angusture  fausse  un  trouble  leger  qui  n’aug- 
mente  pas  par  Pacide  hydrochlorique. 

Action  de  la  fausse  angusture  sur  V economic  ani- 
mate. — II  resulle  d’un  grand  nombre  d'experiences 
tentees  sur  des  cliiens  par  le  professeur  Orfda,  que  la 
poudre  et  l’cxlrail  d’angusture  fausse  ou  ferruginetise 
agissent  a la  mani^re  de  la  noix  vomique  et  de  la  f6ve 
Saint-Ignace  : la  poudre,  a la  dose  de  douze  a vingt- 
quatre  grains  , et  Pextrait,  depuis  quatre  jusqu’a  dix 
grains  et  plus  , occasionenl  les  accidens  les  plus  gra- 
ves, et  meme  peuvent  causer  la  mort.  Cette  analogie 
entre  la  manure  d’agir  de  l’angusture  ferrugineuse  et 
celle  des  strychnos , lellesque  la  noix  vomique,  la  feve 
de  Saint-Ignace  , donne  quelque probability  a l’opinion 
des  naluralistes,  qui  regardent  cetle  ecorce  commo 
celle  d’une  esp^ce  de  ce  genre , probability  qui  est  ce- 
pendant  fort  affaiblie  par  la  patrie  diflerenle  de  ces 
deu x vegetaux. 

On  ne  fait  point  usage  de  l’ecorce  de  fausse  angusture. 
Cependant,  comme  elle  agitde  la  meme  mani6re  quo 
la  leve  Saint-Ignace  et  la  noix  vomique,  on  pourrait 
l'employer  daps  les  mcmes  circouslances  que  ces  sub- 
stances. A.  Riciurd. 

Ewer.  Sur  l’angusture.  Dims  le  London  med.  Journal. 
1789,  part.  IT , p.  154-158;  1 790,  t>art.  I,  p.  3S. 

Hever  ( F. -Alb. -Ant. ).  Diss.  de  cortice  angustures.  Gottla- 
gue,  17  90,  in-8°,  53  pp. 

IIuande  (Aug.).  Experiments  and  observations  on  the  an- 
guslura  bark,  l.mulres,  1791,  in-S".  Ibid.,  1793. 

Duncan.  nied.  commentaries. % 17  90  , t.  iv.  Dec.  II. 
p.  402. 

lUi'pr.  Diss.  de  corticis  angustura ; characters  botanies. 
Franefort,  1791. 

Filter  (Fr.-Krn.).  Diss.  de  cortice  angustura;  eju’que  usu 
medico,  lena,  1791. 

Mever.  Bsytrtljc  zur  Gcschichle  dcr  Angusturarinde. 
Gottinguc,  17  93. 

Blumenberg  ( K.-F.),  prms.  Tbunberg.  Diss.  de  cortice  an  • 
gusturat.  Upsai,  1 793. 
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Lettsom.  Dans  lcs  Memoirs  of  themed,  soilety'vf  London, 
t.  iv,  n“  15. 

Winteudottom.  Some  observations  relatire  to  the  Angus- 
tura  Bark,  in  nied.  facts,  1797,  t.  vil,  p.  41-62. 

Notice  historique  sur  1‘angusture,  suivie  d' observations, 
notes  el  experiences  sur  cetle  ecorce , fournies  et  rappov- 
tees  par  Ilcyne , Williams  , Brande  cl  Ewer.  Lyon,  1806. 
ln-8°. 

Bornitz,  praes.  Otto.  De  corticls  angusturcc  patricl,  prln- 
cipiis,  usuque  Medico.  Utrecht,  1804. 

Ciiivai'd.  Notice  sur  I’tcorce  d’angusture.  Annates  de  la 
Soc.  de  31<id.  de  Montpellier,  t.  xm  (Hist.,  t.  i),  p.  330. 

Valentin  (Louis).  Observations  sur  I'ecorcc  d’anguslurc. 
Ibid.,  t xiv  (Hist.,  t.  n),  p.  61  ; t.  vm,  part.  II,  p.  54. 

Haldat.  Analyse  del’ ecorce  d'angustqre.  Ibid.,  t vm, 
p.  46. 

Blanche  (L.-A.).  Notice  chimique  sur  les  angusturcs  du 
commerce , dans  laquelle  on  indique  les  moycrts  de  recon- 
noitre la  veritable  espece.  Journ.  Gen.  de  Med.,  t.  xxxi, 
p.  299. 

Mouguet  (a.).  Sur  les  dangers  d’introduire  en  mddecine  de 
nouvcaux  remCdes  exoliques,  et  particuliercment  I’ecorce 
nommCe  angusture , comme  suppletive  du  quinquina.  An- 
nuaire  de  la  Soc.  de  Bldd.  du  departemcnt  de  l’Eure.  1808, 
p.  125.  Dez. 

Anhelation*  , s.  f.  anhelalio  ; respiration  courle  et 
frequenle,  essouflement.  Ouelques  auteurs  out  em- 
ploye ce  mot  comme  synonyme  d’asthme.  Foyez 
Dyspnee.  Dictionn.  de  Nysten. 

Animal*,  s.  m.  animal;' At  anima,  ante.  On  donne 
ce  nom  a tout  etre  anime  jouissant  de  la  faculle  de 
se  mouvoir  et  pourvu  d’organes  digestifs , ces  orga- 
nes  fussent-ils  reduits  a un  simple  lube  comme  dans 
les  polypes.  II  est  cependant  quelques  animaux  places 
a l’extremite  du  r£gne  animal , qui  n’ont  ni  la  faculle 
dese  mouvoir  ni  aucunorgane  destine  a la  digestion  : 
tels  sont  les  lithophytes;  et  il  n’esl  point  possible  de 
donner  du  mot  animal  line  definition  qui  convienne 
exactement  a lous  les  £tres  organises  qui  composent 
le  regne  animal. — On  divise  ce  r6gne  en  deux  grandes 
classes  : les  animaux  vertebrSs  et  ies  invertebrds.  Les 
Vertebbes  ont  leurs  os  a l’interieur  du  corps;  leur 
echine  est  composee  d’une  partie  moyenne  appele  ra- 
c/iis,  et  de  deux  extremites , la  tete  et  la  queue  ; ja- 
mais ils  n’ont  plus  de  quatre  membres;  leurcerveau 
est  protege  par  une  boite  osseuse  ; leurs  machoires 
sont  transversales ; leur  sang  est  rouge;  leurs  visc6- 
res  sont  contenus  dans  la  t£te  et  dans  le  tronc.  Cette 
classe  est  subdivisee  en  quatre  ordres  : ies  mammite- 
res,  les  oiscaux  , les  reptiles  et  les  poissons.  Les  ma- 
melles  sont  le  caraclere  dislinclif  des  animaux  du  pre- 
mier ordre ; les  plumes  celui  des  animaux  du  second. 
Les  reptiles  respirenl  par  des  poumons;  les  poissons 
par  des  brancliies  sans  poumons.  — Les' Animaux  ih- 
VERTebres  n’onl  jamais  moins  de  six  membres  ; leurs 
parlies  dures,  lorsquil  en  exisle,  sont  au  dehors; 
leurs  machoires  ne  sont  jamais  transversales  ; la  cou- 
leur  de  leur  sang  el  la  forme  de  leur  coeur  varient  : ils 
n'ont  de  common  que  ('absence  de  la  colonne  verte- 
brate. Cetle  classe  se  subdivise  en  cinq  families  : les 
insects,  qui  ont  un  tronc  articule  et  des  membres, 
et  qui  respirenl  par  des  trachees  ; les  cruslaces  , qui 


ont,  comme  les  insectes  , un  tronc  articule  el  des 
membres , mais  chez  lesquels  des  brancliies  rempla- 
cent  les  poumons  ; les  annelides  , qui  ont  un  tronc 
articule , sans  membres  ; les  mollusques,  dont  le  tronc 
n’est  point  articule , et  qui  ont  des  orgaues  respiratoi- 
res  ; enfin  les  zoophytes  , dont  le  tronc  n’est  point  ar- 
ticule et  qui  sont  depourvus  d’organes  respiratoires. 
V.  chacun  de  ces  mots.  Dictionn.  de  Nysten. 

Animal*  , adj.  animalis ; qui  a rapport  on  qui  appar- 
lient  aux  animaux.  Regne  animal , ensemble  des  £tres 
connus  sous  le  nom  A' animaux.  Chimie  animate , vie 
animate,  sensibility  et  contractility  animates.  F.  Cm- 
mie,  Vie,  etc.  Dictionn.  de  Nysten. 

Animalcule*  , s.  m.  animalculum  microsctpium.  On 
nomme  ainsi  tout  animal  si  petit  qu’on  ne  peut  l’aper- 
cevoir  qu’a  l’aide  du  microscope.  Tous  les  liquides  qui 
tiennent  en  suspension  des  matures  animales  ou  ve- 
getalgs , comme  le  vinaigre  et  la  plupart  des  infusions, 
conliennent  des  animalcules,  de  m£me  que  Ies  (luides 
qui  circulent  dans  les  corps  organises  vivans  : de  la  le 
nom  d 'infusoires  qui  leur  a aussi  ele  donne.  On  n’en 
trouve  pas  dans  les  corps  gras ; mais  ils  circulent  avec 
lesang,  nagent  dans  le  mucus,  s’echappent avec l’u- 
rine,  ar.iment  lesperme,  etc.  Ils  sont  si  petits  que, 
suivant  Leeuwenhoek,  50,000  reunis  ne  peuvent  ega- 
ler  la  g-osseur  d’un  grain  de  sable.  On  les  a rapporles 
a deui;  classes  principales  : 1°  les  roliferes,  qui  ont 
une  organisation  tr6s  compliquee , un  corps  ovale  et 
gelalineux,  une  bouche,  un  estomac,  un  inteslin, 
un  anus  apparens  : leur  corps  est  termine  poslerieu- 
rement  par  une  queue , anterieurement  par  un  or- 
gane  parliculier  dont  les  denlelures  sont  dans  un 
mouvement  de  vibration  continuelle  et  successive  , 
de  manure  a lui  faire  representer  des  roues  crene- 
lees.  Plusieurs  ont  la  propriete  de  ressusciter  et  de 
mourir  plusieurs  l’ois  de  suite.  2°  Les  animalcules 
hnpiogenes,  qui  ont  un  corps  gelalineux  et  contrac- 
tile , mais  souvent  sans  hpparence  de  bouche  et  sans 
organes  exterieurs.  C’est  a cetle  classe  qu’appartien- 
nent  les  animalcules  que  l’on  dit  avoir  trouves  dans  le 
sperme,  et  que  1’on  a nommes  cercaires.  F.  ce  mot. 

Dictionn.  de  Nysten. 

ANIMISME.  — On  doit  entendre  par  animisme  toute 
doctrine  physiologique  qui , pour  expliquer  les  phe- 
nomenes  de  la  vie,  ‘fait  intervenir  dans  les  corps  or- 
ganises, considcres  comme  inerles,  un  principe  d’ae- 
tion  , existant  par  lui-meme,  et  charge  de  les  animer. 
C’est  a toi  l qu'on  a cru  ce  mot  reserve  pour  designer 
ia  doctrine  de  Stahl.  On  est  lombe  en  cela  dans  une 
double  erreur ; car  d’une  part  le  Stahlianisme,  consi- 
der^ dans  son  hypolh^se  des  causes  premieres  de  la 
vie,  n’esl  qu’une  forme  parlicultere  de  lanimisme, 
et  I’animisme , d'une  autre  part,  est  bien  loin  de  con- 
sliluer  lout  entire  la  vaste  el  profonde  doctrine  du 
prolesseurde  Halle.  L 'animisme  n’est  point  unsysteme 
special  et  reslreint,  parliculier  a une  ecole  et  ren- 
ferme  dans  une  epoque  de  noire  hisloire,  dont  le 
regne  ail  passed  qu'il  soit  perinis  d’ouluier  comme 
n’ayant  plus  de  rapport  avec  lcs  idecs  sous  l'empire 
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desquelles  nous  vivons.  Non  ; il  est  de  tons  les  temps  ; 
plus  d'une  fois  il  envaliit  le  domaine  enticr  de  noire 
science;  il  n’en  fut  jamais  enticement depossede ; et 
chaque  jour,  a chaque  instant,  soit  habitude,  soit 
irreflcxion , nous  entpnilons  invoquer  ses  lois  par  des 
homines  qui  rougiraient  de  se  dire  ses  sujets.  Ce  nc 
serait  pas  une  des  moindres  singulariles  dq  son  his- 
toire,  de  monlrer  les  argumens  les  plus  forts  quiaient 
Jamais  etc  emis  en  sa  favour  dans  le$  oeuvres  du  ma- 
terialist Cabanis  ( OEuvrcs  completes,  t.  v,  P-  66  ) , 
et  de  fairc  voir  qu’on  ne  trouve  nulle  part  mieux  de- 
duitsles  principes  qui  le  ruinent  de  fond  en  comble, 
que  dans  uu  livre  dont  l’objet  etait  de  l’asseoir  triom- 
phant  sur  les  debris  des  doctrines  organiques  renver- 
secs , dans  le  traile  de  Eerard  sur  les  rapports  du 
physique  et  du  moral  de  l’homme. 

Deux  dispositions  naturelles  a notre  esprit , ou  plu- 
tot  deux  Iravers  dont  il  ne  se  corrigera  jamais,  sout 
la  source  et  la  base  de  l’animisme,  et  lui  promeltent 
un  longavenir : le  desirde  toutexpliquer , et  la  facilite 
avec  laquelle  on  se  paie  d’un  mot  vide  de  sens  pour 
s'epargner  cet  aveu  si  cruel  a l’orgueil  du  dogmalisme : 
je  ne  sais.  Si  Ton  ajoute  a ces  dispositions , communes 
a la  plupart  des  hommes,  une  sorle  d’exageralion  de 
l'inslinct  de  causalile,  et  une  certaiue  predominance 
des  facultes  de  l’imaginalion  pour  les  creations  meta- 
physiques  , qui  paraisseot  tenir , chez  un  certain  n om- 
bre de  personnes,  a quelque  parlicularite  de  l’orga- 
nisation  , et  que , par  consequent , nul  raisonnement 
ne  saurait  vaincre,  on  comprendra  facilement  com- 
bien  peu  il  est  permis  d’esperer  d’obLenir  par  des 
discussions  l’abandon  d’un  sysleme  dans  lequel  on  se 
complait,  dans  lequel  on  s’admire  , dans  lequel  un  se 
sent  fier  de  posseder  un  genie  capable  de  penelrer  les 
mystresde  nolreexistence  et  d’expliquer  lesmerveil- 
les  de  l’uniyers. 

Mais , s’il  faut  renoncer  a l’espoir  de  faire  descendre 
l’animiste  des  hauteurs  de  son  point  de  vue , d’ou  it 
concoit  et  explique  lout , au  niveau  du  simple  obser- 
vateur,  qui  apprend  et  qui  n’explique  rien , on  peut 
du  moins  premunir  ceux  qui  n’onl  pris  encore  aucun 
parti , conlre  les  seductions  d’un  syslfime  qui  n’est 
pas  plus  sobre  de  fastueuses  promesses  que  reserve 
dans  1’expression  de  ses  superbes  dedains  pour  loutes 
les  doctrines.  Pour  cette  classe  de  lecteurs  qui  n’ont 
encore  jure  sur  la  parole  d’aucuu  mailre , il  ne  saurait 
elre  sans  utilite  de  soumettre  I’animisme  a un  examen 
serieux  et  impartial ; ou  plulot  il  est  indispensable  de 
leur  indiquer  loutes  les  questions  que  celle-ci  souldve, 
et  qu'il  faut  vider  avant  d’avoir  une  opinion  arrelee 
sur  ce  sujet. 

Pour  juger  I’animisme  , il  faut  le  considcrer  sue- 
cessivement  sous  plusieurs  points  de  vue  dislincls  : 

D’abord  en  lui-mcme , et  sous  les  diverses  formes 
qu’il  a alternativement  revetues , afin  de  le  peconnai- 
tre  dans  lous  les  deguiseinens  qu’il  a pris.  C’est  la  une 
question  d'hisloire. 

11  faut  l’envisager  ensuile  a litre  de  sysldme  d’ex- 
plicalion.  Comr.ie  un  sysleme  qui,  non  content  de  con- 
nailre  les  phenomfines  et  lours  conditions  , veut  en 
dormer  les  raisons  dernidres.  Cette  intention  est- elle 
legitime?  ou  n'csl-cc  qu'une  pretention  vaincclchi- 


merique  ? Il  y a la  a debaltre  la  prfcm'Sre  et  la  plus 
importanle  question  de  la  logique  medicale  tout  en- 
title. 

Enfin  , dans  la  plus  haute  generalisation  des  faits 
que  nous  presenle  l’observation  de  l’homme  sain  on 
malade,  dans  la  constitution  scientifique  de  la  mede- 
cine  , la  notion  des  causes  experimenlales  de  la  vie 
nous  fournit-elle  le  principe  le  plus  eleve  auquel  il 
nous  soit  donne  d’atleindre,  et  devons-nous  nous  ren- 
fermer  dans  un  sceplicisme  invincible  sur  tout  ce 
qu'on  pourrait  prelendre  voir  au  dela;  ou  bieo  de- 
vons-nous donner  carriCe  a notre  imagination  et  lui 
laisser  faire  un  pas  de  plus ? Devons-nous  nousarreter 
a la  vie  consideree  comme  phenomSne  et  modalile,  ou 
devons-nous  la  concevoir  comme.  principe  subslantiel 
et  cause  premiCe?  Voila  une  des.  questions  les  plus 
controversies  de  la  physiologie  generale. 

Ainsi , pour  £tre  vu  dans  loute  sa  portee , et  pour 
etre  juge  comme  a droit  de  l’^tre  toute  opinion  qui  a 
joue  un  role  considerable  dans  la  science,  l’animisme 
doit  etre  envisage  au  point  de  vue,  1»  de  1’liistoire  , 
2°  de  la  physiologie  generale,  et  3°  de  la  logique  me- 
dicale. C’est  bien  ainsi  que  nous  entendons  le  conside- 
rer ; et,  pour  le  faire  d’une  manure  convenable,  nous 
ne  le  separerons  pas , quant  a ces  deux  derniers  rap- 
ports generaux , des  sujets  avec  lesquels  il  se  trouve 
en  liaison  naturelle.  ( Voy.  Dogmatisme  , Logiqce  me- 
dicale, Systemks,  Organisme,  Vie.) 

L’histoire  seule  de  1’animisme  est  susceptible  d’etre 
presentee  d’une  maniere  isolee;  et  c’est  a cela  qu'est 
consacre  le  present  article.  Mele  a presque  toutes  les 
doctrines  qui  aient  jamais  regne  en  medecine,  l’ani- 
misme  pourrait  faire  I’objet  d’une  tr6s  longue histoire. 
Nous  esperons  en  traiterailleurs  avec  developpemenl; 
mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  le  faire.  Nous  ne  vou- 
lons  qu’en  donner  une  idee  tr6s  generale;  quelques 
pages  nous  sufliront  pour  cela. 

L’idee  sous  laquelle  les  medecins  se  representiirent 
leur  principe  animateur  n’a  pas  moins  varie  que  les 
denominations  par  lesquelles  ils  le  designdrent.  Crea- 
tion pure  de  leur  esprit,  il  dut  porter  l’empreinle  du 
moule  dans  lequel  il  avait  ete  jete.  Comme  les  som- 
nambules  de  nos  modernes  Mesmer,  dont  la  lucidile 
reproduit,  sans  la  depasser  jamais,  toute  la  science  de 
cplui  dont  la  volonte  les  inspire,  fame,  le  principe 
vital , la  nature  des  medecins,  montrdrent  dans  le 
gouvprnemenl  des  affaires  orgaiiiques  les  memes  fa- 
culLes  que  ceux  qui  les  en  avaient  charge,  le  mime 
savoir,  oa  la  mime  ignorance,  la  mime  profondeur 
de  vue , oij  lc  mime  leg^rele.  Les  archees  de  Van  Ilel- 
moot  out  bien  plus  d'imagination  que  Hair  igne  des 
anciens  Pneumatisles  ; l ame  de  Stahl  connait  bien 
mieux  les  lois  generales  de  l’organisme  que  la  nature 
d Ilippocrale  , dont  elle  se  dit  la  fdle ; le  principe  vital 
de  Barlhez  est  bien  plus  raisonnable  que  1’esprit  de 
vie  et  les  demons  de  Paracelse ; les  forces  subslan- 
lielles  de  Grimaud,  existanl  isoloment  dans  lume  sans 
rompre  son  unite,  oril  une  lournure  bien  plus  meta- 
physique  que  les  proprieties  vitales  sans  cesse  reali- 
sees  par  Bichat.  Dans  les  procedes  combines  pour 
amener  la  solution  d’une  maladie,  pour  resoudre  une 
tumctir,  par  exemple,  la  nature  des  clicmialres  sait 
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opposer  un  ncide  a tin  alcali  ; cellc  dcs  mecaniciens , 
allenuer,  broyer,  par  des  secousses  reiterees , la  ma- 
ture de  l’engorgcmcnt,  ou  delayer  les  liumeurs  epais- 
sies,  en  apporlant  dans  le  lieu  malade  line  quantile 
surabondanle  des  11  n ides  subtils  qu’elle  tienl  sous  ses 
ordres.  Parloul  on  vanle  sa  prevoyance ; mais  chacun 
l’enlend  a sa  facon. 

Indiquons  les  formes  principales  sous  lesquelles  clle 
s'est  successivement  presentee  depuis  l’origine  de  la 
science  jusqu’a  ce  jour,  et  les  allribuls  les  plus  esscn- 
tiels  dont  on  I’a  revalue. 

L’ame , ou  le  principe  de  vie,  fut  d’abord  un  £lre 
seniblable  an  corps  qu’il  devait  animer , mais  compose 
dune  mature  subtile  , insaisissable  , et  comme  une 
ombre  de  ce  corps.  La  vie  resullait  de  leur  union  , ou 
plulot  celle  ombre  6Lait  la  vie  meme. 

Vitaque  cum  gemitu  fugit  imlignata  sub  umbras. 

Ce  fut  la  doctrine  de  toule  l’antiquite,  avant  l'epoque 
des  pbilosophes. 

Ceux-ci  la  IrouvSrenl  trop  peu  subtile  ; ils  enlevb- 
rent  a Tame  les  qualites  qui  en  faisaient  une  image 
de  Pelre  vivant.  Pour  les  disciples  de  Parmenides , et 
pour  l’auleur  du  Iraile  hippocratique  de  Carnibus , 
ce  fut  le  feu , mais  un  feu  d une  nature  parli- 
culibre,  un  feu  immortel  , qui  comprend  lout, 
qui  voit  tout,  entend  tout,  sait  le  present  el  l’ave- 
uir. 

La  nature,  dont  il  est  lant  parle  dans  les  oeuvres 
nutlienliques  du  p6re  de  la  Medecine  , quoique  douee 
de  faculles  moins  nterveilleuses , n’en  a pas  moins 
merile  le  culle  des  sibcles  qui  ont  suivi.  « La  nature  , 
dil  Ilippocrale , sufifit  seule  aux  animaux  pour  loules 
choses  ; elle  sait  ce  qui  leur  esL  necessajre  sansl’avoir 
appris  de  personne.  La  nature  est  le  premier  medecin 
des  malades  , et  ce  n’esl  qu’en  favorisant  ses  efforts 
que  nous  oblenons  quelques  succbs.  » Et  ailleurs  : 
« Dans  l’inlerieur  est  un  agent  inconnu  , qui  tra- 
vaille  pour  le  tout  et  pour  les  parties  , quelquefois 
pour  certaines  et  non  pour  d’aulres , etc.  La  nature 
est  a la  fois  une  et  infiniment  variee.  » 

Au  lieu  d'une  nature  ou  d’une  ame  , il  en  faut  trois 
a Plalon  el  a Arislole  ; mais  avec  trois  ames , ou  une 
ame  triple,  il  n’y  a plus  pour  eux  d’obscurite  en  phy- 
siologie.  Ils  vous  diront  -.pourquoi  une  planle  vegble ; 
c’esl  qu'elle  a une  ame  vegetative  : pourquoi  un  ani- 
mal vegele  et  sent ; c’est  qu’il  en  a deux  : pourquoi , 
enfin  , Pbomme  est  de  plus  intelligent  el  raisonnable  ; 
c’esl  a une  troisieme  ame , plus  pure  que  les  deux 
aulres  , qu’il  doit  ce  privilege.  Et  qu'on  ne  s’imagine 
point  qu’ils  n’enlendent  designer  par  la  qu’une  cause 
inconnue  dcs  pbenomenes  que  nous  observons  cliez 
lesplantes,  les  animaux  et  l’liomme , sans  preleudre 
allcrau  dela.  Tants’eu  faut  qu’ils  montrenl  une  telle 
modestie,  que  non-seulement  ils  expliquenl  en  detail 
la  raison  de  Ions  les  pbenomenes  de  la  vie,  mais  en- 
core que  Plalon,  avec  le  secours  de  quelques  inven- 
tions de  meme  genre,  el  en  dormant  a la  cause  pre- 
miere des  anges  ou  demons  pour  auxiliaires,  nous 
apprend  de  point  en  point  comment  fut  cree  Pbomme, 
les  motifs  pour  lcsquels  i)  fut  organise  tel  qu’il  est, 


et  non  autremenl ; en  nn  mot,  les  raisons  premiere* 
el  dernibres  de  son  existence. 

On  ne  Irouve  gubre  dans  1'anliquite  qu’Asclepiade 
et  les  Melbodistes  qui  aient  pris  tout  cela  pour  des  * 
reveries. 

Les  medecins  pncunjalistes  abandonnSrent  les  bau- 
tes  contemplations  leleologiques  pour  etudler  dans 
tons  ses  details , le  role  que  joue  Pair  ou  pneuma  des 
SLoiciens  dans  les  6lrcs  organises  qu’il  fait  vivre.  Du 
reste  , ils  proc^dent  dans  cette  elude , comme  Platon  , 
par  la  melhode  des  hypotheses  ou  a priori;  aussi  sont- 
ils  moins  poetes , mais  non  pas  plus  exacts. 

Les  arabes  furent  pour  la  multiplicile  des  ames,  et 
pour  la  medecine  qui  explique  tout.  Les  Scolasliques 
du  moyen  age  lessurpassbrent  encore  sous  ce  rapport. 
C’est  entre  les  mains  de  ces  derniers  que  l’animisme 
d’Arislole  alleignit  le  plus  haut  degre  de  perfection 
dont  il  fut  susceptible.  II  faut  bien  dire  qu’alors  toute 
doctrine  medicale  raisonnable  avait  disparu. 

11  serait  difficile,  chez  Paracelse,  de  separer ce 
qu’il  y a d’animisme,  dans  sa  doctrine,  des  autres 
extravagances  dont  elle  fourmille.  Ce  n'est  point  par  le 
syslbme  absurde  qu’il  imagina  qu’il  eut  sur  la  renais- 
sance de  notre  science  l’influence  qu’on  ne  peul  lui 
contester. 

Ce  que  les  Hippocratistes  des  xviB  et  xvne  sificles 
reproduisirent  avec  le  plus  de  fidelite  , de  la  doctrine 
du  medecin  de  Cos , ce  fut  son  liypolh&se  de  la  nature 
et  de  sa  puissance.  La  nature  opbre  la  coctiou  des 
matures  inlroduites  dans  le  corps  , les  prepare  et  les 
assimile;  elle  met  obstacle  a l’introduction  de  tout 
agent  nuisible  dans  l’economie,  ou  , si  sa  vigilance  a 
ele  mise  en  defaut,  elle  enveloppe  Phelerogdne  , l’al- 
tbre , prepare  les  voies  a sa  sortie , puis  tout  a coup , . 
mais  a jour  fixe , suscite  contre  lui  le  soulbvement  de 
loutes  ses  puissances,  et  l’expulse  ou  l’aneantit,  au 
risque  de  briser  dans  ce  grand  combat  la  frele  machine 
qui  en  est  le  theatre. 

One  il’immenses  volumes  n’a  point  remplisl’apologie 
de  cette  sage , prevoyante  et  puissanle  nature  I Syden- 
ham trouvait  dans  la  fifivre  elle-meme  une  preuve  de 
son  habilele ; il  admirait  un  effort  conservaleur  dans 
ce  trouble  dei’economie  , qui  luesi  souvent  unhomme 
en  cherchant  a le  debarrasser  de  quelque  humeur 
alleree  qui  pourrait  peul-elre  finir  par  le  rendre  ma- 
lade. Sydenham  est  bien  prbs  de  nous!  et  combien 
d’ecrivains,  plus  modernes  encore,  n’ont  rien  Irouve 
dans  ses  oeuvres , si  riches  en  observations  precieu- 
ses  , d’aussi  digne  de  leur  admiration  que  celle  sin- 
guli6re  doctrine  r 

Laissons  pour  un  instant  les  Hippocratistes  moder- 
nes , cl  revenons  sur  nos  pas  pour  signaler  une  autre 
ecole,  qui  ne  se  bornait  pas  comme  eux  a confer  a 
une  principe  immateriel  le  gouvernement  de  Porga- 
nisine  dans  Petal  de  sante  et  de  maladie , mais  qui 
avait  la  pretention  de  connailre  ce  principe  en  lul- 
lin'me  , et  qui  en  savait  assez  la  dessus  pour  pouvoir 
faire  d'immenses  volumes  de  psychologic.  Kous  nom- 
merons  les  CabalisLes ; mais  nous  nous  garderons  bien 
de  cliercher  a faire  connailre  leurs  idees,  laissant 
la  liberie  d'y  choisir  ce  qu'il  y a de  raisonnable  aceux 
qui  pensent  que  loul  sysldme  renferme  quelque  chose 
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t,j  de  raisonnable.  Nous  ne  nous  arrelerons  pas  davan- 
tage  aux  nouveaux  Platoniciens  , qui  ne  firent  qu’em- 
\ jbellir  a Icur  facon  la  doctrine  de  leur  maitrc,  d’orne- 
mens  pris  dans  d’autres  doctrines  plus  ou  moins 
analogues.  Van  Helmont  sera  le  seul  auquel  nous  con- 
sacrerons  quelques  lignes  , parce  qu’il  est  plus  origi- 
nal. Tant  d’autres  avaient  parte  de  Fame  sans  la  con- 
: naitre;  Van  Helmont  eut  seul  le  merveiileux  privilege 
d’etre  animiste,  et  potirtantde  ne  parler  que  de  ce 
ii  • qu’il  avait  vu.  Son  ame  lui  elait  apparue.  « Vidi eninrt 
i\t  animam  meant,  dit-il , satis  exiguam,  specie  humand , 
sexus  tarn  discrimine  libei'am.  » Ce  qu’il  y avait  de 
singulier , et  ce  qui  Felonna  beaucoup  c’est  qu’au  de- 
dans de  lui  subsistait  encore  son  men,  qui  contemplait 
son  intelligence  placee  an  dehors.  « Confestim  in  spec - 
tacnlo  admiratus  hcesi , nesciens  quccnam  in  me  esset 
egoitas,  guce  animam  a se  dis  line  tam  cerneret,  intel- 
ligeretque  intellectum  extra  se. » 

Nous  ne  copierons  pas  le  portrait  fort  curieux  qu’il 
en  trace;  mais  nous  ferons  remarquer  l’expressioa 
par  laquelle  il  caractesise  la  situation  d’esprit  dans 
laquelle  on  se  trouve  quand  on  dogmatise  a sa  mani6re, 
et  ala  manure desanimistesen. general : c’est,  comme 
il  leditf'orl  judicieusement , u nsomnium  intellectual. 
Convenons,  neanmoins,  qu’il  avait  trop  d’esprit,  et 
trop  d’esprit  d’observation , pour  rever  toujours.  Si 
c'est  au  somnium  intellectuale  que  nous  devons  Va- 
nima  spiritualis , comme  il  1’enlend  , Y egoitas , ou 
lame  sensitive , le  grand  archee,  premier  lieutenant 
de  cclle-ci  dont  la  residence  est  versle  pylore  , et  les 
archees  secondaires  , disperses  dans  tous  les  visc&res 
pour  obeir  aux  ordres  du  chef,  seconder  ses  vues , ou 
quelquefois  lui  susciler  des  embarras ; c’est,  sans 
contredit,  a un  profond  esprit  d’observation  que  l’ou 
doit  les  grandes  vues,  melees  a toules  ces  reveries , 
sur  la  vie  propre  de  chaque  organe  et  sur  les  liens 
reciproques  qui  les  unissent  dans  un  but  general  et 
line  commune  dependance.  Regretlons  que  le  mysli- 
cisme  et  les  prejuges  du  si6cle  aient  fait  lomber  dans 
de  telles  extravagances  un  homme  dque  d’autant  de 
perspicacite  que  Van  Helmont. 

Alaperspicacite  pr6s, beaucoup  deses  contemporains 
et  de  ses  successeurs  lui  ressembl^rent.  On  adopta 
de  lui  autant  d’ames  ou  d’archees  qu’il  en  voulut  ima- 
giner.  C’etait  le  goflt  du  temps. 

Descartes  porta  les  premiers  coups  a cette  manie 
ontotogique.  Ennemi  des  causes  oceultes,  il  expulsa 
les  esprits,  les  ames,  les  archees  du  domainedela 
vie.  Malheureusement  il  ne  renversait  les  hypotheses 
Vieillies  que  pour  y subsliluer  les  hypotheses  qu’il 
creait.  11  reduisit  les  phenom6nes  des  elres  organises 
a un  grossier  mecanisme  ; tant  s’en  faut  qu’il  ait  l'ourni 
a Slahl , comme  on  s’est  plu  a le  repeter  d’apres 
Sprengel,  les  bases  de  la  doctrine  la  plus  opposee  au 
mecanicisme  qu’il  soil  possible  d’imaginer.  Stahl  n'eut 
pas  meme  d’emprunt  a lui  faire  relalivement  a l’iner- 
tie  de  la  matiere,  opinion  qui,  loule  fausse  qu’ellc 
est,  et  peut-elre  parce  qu’clle  est  fausse,  n’avait  ja- 
mais cesse  d’etre dansledomainephilosophique  depuis 
Anaxagore,  et  tres  probqblement  depuis  une  epoque 
encore  plus  reculee.  Du  resle  , ce  n'est  point  la  seulc 
inexactitude  contre  laquelle  ayrait  areclamer  I'illuslre 


professeup  da  Halle.  Combien  de  fois  ses  doctrines 
n’ont-elles  point  ele  travesties  ou  defigurees  ! C’est 
les  defigurer  que  de  les  enfermer  dans  une  theorie 
desfaculles,  des  determiuaisons  et  des  influences  de 
fame,  deles  identifier avec  un  syst^me  hypolhetique 
d’animisme.  II  y a de  l’animisme  dans  ces  doctrines ; 
cela  n’est  pas  douteux , quoiqu’en  ailpudire  Cabanis  ; 
mais  il  y a bien  auLre  chose  encore. 

La  premiere  chose  qu’on  y aurait  duvoir,  et  la 
dernifire  qu’on  y ait  remarquee , c’est  que,  tout  au 
contraire  des  systfimes  d’animisme  fabriques  jusque 
la,  l’auteur  de  celui-ci  ne  part  point  de  1’ame  comme 
d’un  principe  general , et  dont  il  faille  d’abord  conve- 
nir , pour  deviner , ou  en  deduire  par  une  serie  de 
consckjuences , tous  les  phenom&nes  de  l’organismej 
mais  il  part  de  ces  phenomthies , les  etudie  en  eux- 
memes , dans  leur  rapports  reciproques,  dans  les 
conditions  de  leur  production ; il  les  rapproclie , il  y 
saisit  les  caract^res  specifiques  qui  les  distinguent  de 
ceux  que  les  corps  inorganiques  presentent  au  chi- 
miste  ou  au  physicien ; enfin  , il  les  rattache  par  in- 
duction a une  cause  substantielle , differente  de  la 
mature  inorganique. 

Nous  ne  dirons  point  que  trouvant  l’ame  intellec- 
•tuelle , admise  de  son  temps  a peu  pr6s  par  tout  le 
monde,  il  etait  assez  naturel  qu’il  trouvat  en  elle  ce 
principe  substantiel  dont  il  croyait  avoir  besoin  pour 
couronner  le  faite  de  sa  doctrine ; nous  ne  le  dirons 
pas  , parce  que  nous  ne  pretendons  point  faire  ici  l’a- 
pologie  de  Stahl , mais  seulement  donner  une  idee  de 
sa  manure  de  philosopher.  Elle  consiste , non  a pro- 
ceder  par  hypotheses  d’un  principe  general  que  Ton 
pose,  aux  fails  particuliers  que  1’ondeduit,  comme 
avaient  fait  jusqu’alors  les  animistes,  mais  a parlir 
des  faits  d’observation  pour  s’elever  , par  des  rappro- 
chemens  et  des  abstractions,  a un  principe  general 
qui  les  domine  tons. 

On  nous  dira  que  1’induction  de  Stahl  est  illegitime. 
Sans  doute.  L’esprit  general  de  cette  article  dit  assez 
que  nous  en  jugeons  ainsi , ou  m5me  que  nous  la  qua- 
lifierions  plus  sev6rement  encore.  Stahl  s’est  trompe 
par  1’animisme,  avec  les  animistes;  mais  il  ne  s’est 
point  trompe  comme  eux.  Qu’on  oteaux  Pneumalistes 
leur  air  igne , leur  doctrine  croule  de  fond  en  comble, 
et  on  n’y  trouve  pas  meme  de  debris  a recueillir ; 
qu’on  enleve  son  ame  a Stahl,  le  plan  et  le  couronne- 
ment  de  son  edifice  sont  mutiles , mais  celui-ci  reste 
eleve  sur  les  fondemeus  les  plus  solides.  C’est  ce  que 
nous  esperons  pouvoir  mettre  hors  de  contestation 
quand  nous  aurons  a trailer  de  la  doctrine  de  Stahl : 
il  serait  deplace  de  s’etendre  ici  plus  longuement  sur 
cette  mature,  car  c’est  l’animisme  seul  qui  doit  nous 
occuper.  Pour  revenir  done  a noire  sujet,  et  pour 
caracteriser  en  peu  de  mots  l’animisme  de  Slahl , nous 
dirorjs  que,  se  croyant  oblige,  pour  faire  une  doc- 
trine generale,  de  remonler  jusqu’a  la  cause  premiere 
de  la  vie  , il  n’a  rien  vu  de  mieux  a faire  que  de  pren- 
dre fame  pouv  cette  cause.  S’il  faut  une  ame  pour 
expliquer  les  fonclions  intellectuelles , comme  on  1’ad- 
meltait  alors  generalement , cerlainement  il  en  faut 
une  aussi  pour  expliquer  des  phenomenes  dans  les- 
quels  lout  se  passe  autrenient  que  dans  les  corps  inor- 
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ganiqupff,  (out  fist  lie  et  lout  conspire  pour  un  but 
determine,  tout  proclamo  1’influence  d’une  raison  su- 
perieure  qui  en  dirige  Ie  mecanisme  et  qui  sail  s’ac- 
commoderaux  circonslances,  tant  pour  resisler  aux 
causes  de  destruction  , que  pour  reparer  lesdesordres 
introduils  par  la  maladie.  La  vie  organique  exige  line 
ame  tout  aussi  imperieusemcnt  que  la  vie  intellec- 
tuellej  mais  il  serait  absurde  d’inlroduire  pour  cela 
deux  ames  dislinctes  dans  l’economie  , quand  une 
seule  peut  suflire  pour  rendre  raison  de  loutes  les 
merveilles  que  l’on  y observe.  On  lenterait  vainemcnt 
d’ailleurs , si  Ton  en  admettait  deux,  de  tnarquer  la 
limile  des  domaines  respeclifs  de  chacune  d’ellcs. 
L’empire  de  la  voloute  sur  les  functions  s’elend  plus 
loin  que  1'on  ne  pense , et  celui  des  passions  n’a  pas 
de  bornes.  Ainsi , fonclions  organiqu.es , intellecluelles 
et  afifectives  , tout  se  rallache  a une  meme  cause  pri- 
mitive, a une  ame,  mais  a une  ame  qui  agit  lantot 
avec  reflexion  et  voionte,  tanlot  inslinctivemeut,  et 
par  reffet  de  dispositions  primordiales  qu’elle  pos- 
sede  et  qui  agissent  sans  qu’elle  ait  besoin  d’en  delibe- 
rer. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l’expose  de  ces 
hypotheses , que  nous  relrouverons  en  traitanl  de  la 
doctrine  vitalisle  dont  elles  font malheureusement  par- 
lie. 

Si  celte  doctrine  n’eut  ete  exploilee  que  par  des 
hommes  de  la  trempe  de  Stahl ; si  les  devots  succes- 
seurs  de  ce  grand  maitre  ne  s’etaient  attaches  avec 
predilection  et  presque  exclusivement  a developper 
les  idees  hypolhetiques  qui  pouvaient  en  faire  un  sys- 
t6me  orthodoxe , plutot  qu’a  confirmer  et  a agrandir 
les  principe§  qu’elle  avait  rigoureusement  deduits  de 
1’observation , la  science  aurail  marclie  plus  vite,  et 
Ton  serait  probablement  arrive  un  demi-si6cle  plus 
tot  aux  principes  les  mieux  etablis  de  nos  doctrines 
modernes  , dont  l’origine  n’est  point  ailleurs  que  dans 
celle  du  professeur  de  Halle. 

Apr6s  tant  de  variations  dans  les  formes  d’une  doc- 
trine , au  fond  si  peu  susceptible  de  varier  que  l’ani- 
misme , il  ne  sera  gufire  possible  de  trouver  , dans  les 
temps  plus  rapproches  de  nous , que  des  changemens 
dans  les  denominations  qu’on  Iui  a imposees,  et  nous 
aurons  assez  fait  quand  nous  aurons  denonce  sa  pre- 
sence sous  les  deguisemens  qui  le  cachent. 

Lorsque  refusant  avec  Bordeu  d’eludier  la  physio- 
logie  de  l’homme  ailleurs  que  dans  (’observation  de 
rhomme  lui-meme.on  repousse,  par  un  principe  de 
logique  incontestable  et  par  mepris  des  hypolhfises, 
les  preleudus  secours,  les  principes  lout  fails  que 
viennent  offrir  des  sciences  elrangPres  a la  noire ; 
lorsque  attache , avec  cet  ingenieux  auteur , a I’etude 
de  I’organisation  , on  declare  ne  vouloir  meler  a l’idee 
qu’on  se  fera  de  la  vie , d’aprPs  la  consideration  des 
etres  qui  la  possedent,  aucune  idee  tiree  d’une  autre 
source;  lorsque,  rapprochant  avec  lui  un  nombre 
imposant  de  pbenomenes  bien  observes , on  remarque 
dans  tous , pour  caractfire  commun , un  fait  qui  ne  se 
retrouve  point  dans  la  nature  inorganique , un  acte 
quelconque  de  sensation ; quand  on  a proclame  avec 
Bordeu  t’exislence  dans  les  etres  animes , et  dans  cha- 
cune de  leurs  parlies,  d’uae  faculte  qui  les  distingue 


des  etres  inorganiques , 1'cxistencc  d’une  propriety 
vilale,  la  sensibility ; qu’on  y prenne  garde,  11  est 
temps  dabandonner  l’excellent  guide  qu’on  a sutvi 
dans  ces  investigations  el  dans  ces  deductions  logiques; 
on  ne  saurait  laire  avec  lui  un  seul  pas  de  plus  sans 
s’egarcr.  Si  Ton  c6de  a 1’allrail  de  ses  spirituelles  pro- 
vocations; si  l’on  se  laisse  eblouir  par  le  feu  de  son 
imagination  meridionale  , on  sera  bienldt  enlraineloin 
des  limiles  de  la  verile  positive  , dans  le  domaine  sans 
fin  des  illusions  et  des  hypotheses.  La  sensibilite  de- 
viendra  une  puissance  independante  , un  principe 
subslantiel , doue  d’inlelligence , procedant  par  des 
lois  qu’on  peut  et  qu’il  faut  etudier  en  elles-memes , 
snjet  a des  irregularites  de  conduite,  a des  caprices  , 
une  ame  enfin  , pour  tout  dire  en  un  seul  mol,  sur 
les  bizarr eries  de  cet  elre  imaginaire. 

La  sensibilite  de  Fouquet,  celle  de  DesSze  , nesont 
pas  autre  chose. 

Autant  en  peut-on  dire  du  principe  vital  de  Bar- 
thez ; et  ceci  est  d’autant  plus  extraordinaire , que 
personne  n’a  penelre  aussi  profondement  que  l'il- 
luslre  professeur  de  Montpellier,  ni  developpe  avec 
plus  de  precision  et  de  justesse  l’esprit  de  la  seule 
methode  logique  qui  puisse  mettre  a l’abri  de  sembla- 
bles  ecarts, 

Malgre  les  efforts  de  nos  Platons  modernes  pour 
restaurer  le  spiritualisme  sur  le  trone  de  l’opinion, 
un  sysL6me  d’animisme  medical , lie  dans  toutes  ses 
parties,  et  presenle  avec  ces  formules  qui  le  font 
reconnaitre  aux  plus  inattentifs  , ne  serait  aujoud'hui 
accueilli  que  par  des  siflflets ; et  pourtant,  admirez 
1’inconsequence  ! On  laisse  passer  tous  les  jours, 
dans  une  foule  d’ecrits,  des  idees  qui  n’auraient  pas 
de  sens  si  elles  ne  se  rattachaienl  a un  sysl6me  de 
celle  espfice.  Vous  surprendrez , donnant  des  eloges 
a l’opinion  qui  fait  consister  la  fievre  dans  un  sysleme 
de  reaction  concerle  pour  annihiler  des  causes  de 
maladie,  qui  y voit  distinctement  une  serie  d'elTorts 
habilement  diriges  vers  ce  but  , tel  roedecin  qui 
hausserait  les  epaules  a la  lecture  d’une  dissertation 
sur  les  proced£s  de  la  sage  nature,  ou  seraient  serieu- 
sement  dedniles  les  faculles  qu’une  telle  opinion  sup- 
pose a celte  bonne  m&re.  Partout  l’animisme  se  glisse 
et  corrompt  la  purele  de-  doctrines  experimen- 
tales. 

Quand  cessera  cette  funcste  aberration  de  1’esprit  ? 

1 1 sera  difficile  de  le  prevoir;  car  sur  quoi  compter 
pour  la  detruire  ? Sur  une  etude  approfondie  des 
principes  de  la  methode  experimentale  ? Mais  com- 
ment faire  comprendre  la  neeessile  de  l’elude  aiipro- 
l’ondie  de  cette  methode  , discreditee  en  quelque 
sorle  par  I’emphase  avec  laquelle  en  ont  parle  tant 
d’ecrivains  qui  n’en  connaissaient  que  le  nom  , et  par 
les  applications  que  prelendent  en  avoir  faites  tant 
d’autres  qui  Pont  eludiee  sans  la  comprendre?  Mais 
d’ailleurs  combien  peu  doit-on  compter  sur  1'influcnce 
de  principes  abstraits,  qu’oublient  si  facilement  les 
esprits  meme  les  mieux  fails  pour  les  comprendre. 
Compterons-nous  d’avantage  sur  I’exemple?  Son  in- 
fluence est  incomparablement  plus  elendue  et  plus 
couslanle ; inais  jusqu'ici  c'esl  le  inauvais  cxcmplo 
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qni  est  partout  sous  les  yenx  , et  nous  aurions  qucl- 
que  embarras  a ciler  iin  seul  auteur  qui  soit  reste 
constamment  fiddle  aux  principes  de  la  bonne  me- 
thode. 

Sans  avoir  l’espoir  ni  les  moyens  d’y  ramener  les 
csprils , nous  ne  laisserons  pas  d’exposer  ces  princi- 
pes dans  ce  Dictionnaire  , nvec  les  developpemens 
, necessaires , car  nos  paroles  ne  sont  pas  de  cedes  a 
regard  desquelles  on  puisse  regrelter  que  ce  soient 
des  paroles  perdues.  Dezeimeris. 

ANIS.  — On  appelle  ainsi  les  fruits  du  Pimpinella 
Anisum,  L. , plante  annuelle,  de  la  famille  des  ombel- 
lil'6res  de  Jussieu , de  la  penlandrie-digyoie  de  Linne, 
qui  croit  nalurellement  en  Egyple,  en  Asie  el  jusqu  en 
ltalie  , et  que  1'on  cullfve  dans  certaines  provinces  de 
la  France , particuli^rement  en  Touraine.  Ces  fruits, 
desigues  communement  sous  le  norn  de  sentences  d.  fi- 
nis, sont  pelils , ovoides , alonges , slries  , pubescens  , 
verdalres  ou  blanchatres.  Leur  saveur  est  sucree , 
leur  odeur  tr6s  developpee  et  fort  agreable.  Le  peri- 
i carde  renl'erme  en  abondance  une  huile  volatile  ires 
odnrante,  que  l'on  peut  oblenir  par  la  distillation, 
tandis  que  la  graine  conlient  de  l'huile  grasse . 

: Celle  que  l’on  se  procure  par  l’expression  du  fruit 
g entier  est  un  melange  d'huile  fixe  el  d’huile  vola- 
i tile. 

L’anisle  plus  estimenous  arrive  de  Malte  et  d’Ab- 
i cante ; celui  de  Tours  est  moins  aromalique. 

MM.  Brandes  el  Reimann  ont  publie  une  analyse  de 
l’anis , de  laquelle  il  resuite  que  ce  fruit  conlient  une 
|i  assez  grande  quantile  de  principes,  enlre  autres  deux 
A sorles  d’huiies,  l’une  grasse,  verle  , soluble  dans 
l’alcool ; l’aulre  volatile  , concrete  a 12°  0 Reaum.  ; 

de  Yanis-tilmine , substance  parliculiSre , qui  pour- 
rait  bien  elre  de  nature  acide  , et  qui  paralt  tenir  le 
ti  milieu  enlre  l’ulmine  pure  et  le  gluten  , de  la  phylcu- 
c macolle,  de  la  gomme,  des  sels,  tels  que  des  mala- 
tt  tes , etc. 

De  m&me  que  les  fruits  d’un  grand  nombre  d’aulres 
t ombpllif^res  , l’anis  doit  elre  place  parmi  les  subslan- 
$ ces  esseriliellement  stimulantes.  L’huile  essenlielle 
i-T  qu’il  renferme  est  d’une  grande  activite.  S’il  faut  en 
r croire  le  rapport  de  Trew,  une  ou  deux  goultes  de 
fc>  cetle  huile  peuveut  donner  la  mort  a un  pigeon,  et 
ni  quelques  gouttes  ont  produit  chez  un  homme  un 

i delire  subit,  qui  n’a  ete  dissipe  que  par  1’usage  des 

ii  ^metiques.  Ces  assertions  nous  paraissent  lout-a-fait 
X exagerees , et  nous  donneraient  meme  a penser  qu’il 
t y a eu  erreur  de  la  part  de  l’experimeritateur , car 
t|  nous  avons  vu  des  enl'ans  manger  une  Ires  ' grande 

quantile  de  fruits  d’anis,  sans  en  eprouver  le  moin- 
dre  accident.  L’anis  determine  un  sentiment  de  cha- 
t leur  et  d’excilalion  bien  prononce  dans  I’estomac, 
J lorsque  l’on  le  prend  a la  dose  d’un  scrupule  a un 
» demi-gros.  II  active  les  fonclions  digestives  lorsque 
i I’estomac  est  faible  ou  debilite.  On  I'emploie  egalement 
i lr6s  souvent  comme  carminalif,  el  meme  il  jouit  . 
\ sous  ce  dernier  rapport , d'une  reputation  popnlaire. 
] Son  emploi  pent  elre  favorable  quand  les  coliques, 
1 les  flatulences  dependent  d’un  etat  de  faiblesse  du 
\ canal  aliracnlaire  , ou  qu'elles  sont  dues  a l’acctUnu- 


lalion  des  substances  indigestes  amassees  dans  l’eslo- 
mac  ou  les  intestins.  On  unit  frequemment  les  fruits 
d’anis  aux  substances  purgatives;  ils  en  rendent  la 
saveur  et  l'odeur  moins  desagreables , et  augmenterit 
T ’action  des  purgatifs  en  stimulant  le  canal  intestinal. 
On  adminislrc  ordinairement  l'anisala  dose  d’un  gros, 
infuse  dans  liuit  onces  d’eau  bouillante  , que  Ton 
prend  en  plusieurs  doses.  L’alcool  et  le  viu  sont  aussi 
de  fort  bons  excipiens  des  principes  dece  medicament. 
Les  confiseurs  en  font  de  pclitcs  dragees  et  des 
liqueurs  de  table  fort  agreables.  A.  Richard. 

ANKYLOBLEPHARON  *,  S.  m.,  de  kyxihn , attache, 
moyen  d’union  , et  Cxspapov , paupiOre.  Union  des 
paupiOres  entre  elles  par  leurs  bords  libres.  Quelques 
auteurs  designent  aussi  par  ce  mot  l'adherence  des 
paupieresau  globe  de  l’ceil,  a laquelle  d’aulres  donnent 
specialement  le  nom  de  symblepharon , qui  doit  elre 
conserve  ( voyez  ce  mot). 

L’ankyloblepharon  est  partiel  ou  {imperfec- 
tion aut  perfecluTh) , e’est-a-dire  borne  a une  partie 
des  bords  des  ])au;AiC;res  ou  elendua  loule  la  longueur 
deuces  bords.  Le  premier  est  plus  common. 

Tous  deux  peuvent  afTecter  le  foetus  dans  le  sein 
de  sa  mere  et  se  presenter  au  moment  de  sa  nais- 
sance,  comme  de  veritables  vices  de  conformation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’adherence  partielle  ou  totate 
des  paupieres  entre  elles  peut  s'offrir  sous  deux  as- 
pects differens  ; tantot  elle  est  immediate,  et  dans 
d’aulres  cas  elle  eslelablicau  moyen  d une  membrane 
intermediate. 

Les  causes  de  cetle  maladie  , quand  elle  est  acci- 
dentelle,  sont  les  brulures,  les  ulcfercs  resultant  de 
Paction  des  causliques  sur  le  Lord  fibre  des  paupi&- 
res , ceux  qui  dependent  d’ophlhalmies  ou  de  ble- 
pharophthalmies  chroniques , etc.  M.  Weller  l’a  vue 
succeder  a un  ulefire  qui , de  l’angle  interne  de 
l’ceil , s’etait  eteridu  au  bord  fibre  des  deux  pau- 
pi^res,  etavait  ete  sounds  a une  compression  per- 
manente.  Lorsque  l’ankyloblepharon  est  congenial , il 
depend  evidemment  de  maladies  analogues  surve- 
nues  aux  bords  des  paupieres  pendant  la  vie  foetale. 

L’ankyloblepharon  ne  peut  elre  confondu  avec  au- 
cune  autre  maladie,  il  faut  seulement  s’assurer  s’il 
n’est  pas  complique  d’adherence  des  paupieres  au 
globe  oculaire,  ce  qui  est  facile  dans  tous  les  cas.  Si 
l’ankyloblepharon  est  partiel,  il  sulfit  pourcelade  pas- 
ser par  le  point  fibre  un  stylet  flexible  en  argent  ou 
en  baleine,  etde  le  promener  enlre  le  globe  oculaire 
et  la  face  correspondante  des  paupieres.  On  peut  avec 
ce  stylet  reconnaltre  non-seulemenl  s’il  exisle  ou  non 
des  adherennees  , mais  encore  si  ces  adherences  sont 
etendues  ou  si  elles  sont  formees  par  de  simples  bri- 
des; car,  dans  ce  cas , lc  stylet  peut  lourner  aulour 
d’elles.  Mais  un  moyen  plus  simple  et  qui  convient 
egalement  quand  1‘ankyloblepharon  est  partiel , et 
quand  il  est  complel,  est  celui  qui  consisle  a saisir 
les  paupieres  entre  le  police  el  l’indicaleur  el  a les 
eloigner  du  globe  de  I’oeil  en  mi'me  temps  que  I’on 
rccommande  au  maladc  de  mouvoir  celui-ci  on  divers 
sens.  S’il  n’exisle  point  d’adherence  enlre  les  pau- 
pieres et  l’ceil,  ces  mouvemens  sont  libres.  Si.  au 


ANKYLOSE 


14!) 

contraire,  il  exfsiequofque  adherence,  les  mouvemens 
du  globe  oculaire  et  I’eloignement  de  la  paupidre  do 
ce  globe  sont  empOches,  l’on  pent  mi'me  facilement 
determiner  le  siege  et  l’etendue  de  l’adhesion.  Enfin  , 
lorsque  le  malade  distingue  la  clarte  d’avec  les  lene- 
bres,  on  doilcroire  que  l’adherence,  quelque  eten- 
due  que  les  epreuves  precedentes  la  fassent  suppo- 
ser , ne  s'elend  pas  a la  cornee  transparenle  , el  vice 
versci. 

Dans  l'ankyloblepharon  partiel , l'oeil  ne  peut  Sire 
decouvert  qu’en  partie.  Dans  celui  qui  est  total  il  ne 
peut  point  1’Stre  du  tout.  Dans  le  premier  cas,  la  vue 
est  genee  on  completement  empechee ; elle  l’est  tou- 
jours  dansle  second.  Ilestdont  important deremedier 
a cette  afTeclion.  On  ne  le  peut  qu’au  moyen  d une 
operation  chirurgicale.  Celle-ci  est  fort  simple ; s’il 
resteentre  les  paupiSres  quelque  intervalle,  on  en 
profite  pour  glisser  au  dessous  des  points  ou  elles  sont 
adherenles  une  sonde  cannelee,  recourbee  de  ma- 
nure a elre  concave  du  cote  du  globe  de  l’oeil ; on 
dirige  la  cannelure  de  cette  sonde  dans  le  sens  du 
sillon  qui  doit  separer  les  paupiSres  ; avec  cet  instru- 
ment, on  souleve,  autant  que  possible , ce  sillon  , et 
on  acheve  I'operation  en  glissant  le  bisfouri  sur  la 
cannelure  de  1’inslrument.  On  peut  aussi  sc  servirde 
ciseaux  boutonnes,  alors  on  n’apas  besoin  de  la  sonde. 
Enfin,  on  peut  encore  execuler  cette  operation  par  le 
procede  suivant  : un  aide  fail  un  pli  a la  peau  de  la 
paupiSre  superieure  qu’il  souleve  ainsi en  1’eloignant 
du  globe  oculaire  ; l’operateur  en  fait  une  semblable 
a la  paupiSre  inl'erieure  qu’il  souleve  de  la  meme 
maniSre,  aprSs  quoi  il  inlroduit  par  l’ouverture  un 
Distouri  a lame  lr6s  elroite  et  a pointe  mousse,  ou 
boulonnee,  a l’aide  duquel  il  separe  les  deux  paupie- 
res  en  le  conduisant  lentement  vers  les  commissures, 
et  en  ayant  soin  de  ne  pas  irileresser  les  bords  libres 
des  voiles  membraneux.  Lorsque  l’adherence  est  eta- 
blie  au  moyen  d'une  membrane  intermediate  , il  faut 
d’abord  proceder  comme  il  vient  d’etre  dit,  mais  en 
ayant  le  soin  de  raser  le  bord  libre  de  l’une  des  pau- 
piSres,  apres  quoi  on  saisit  avec  des  pinces  et  on 
retranche  avec  des  ciseaux  la  membrane  qui  est  res- 
tee  adherenle  a l’autre.  Enfin,  lorsque  l’adherence  des 
bords  des  paupieres  enlre  eux  s’elend  a toute  lour 
longueur,  il  faul  les  soulever  ainsi  qu’il  a ele  dit, 
faire  a l’exlremile  interne  du  sillon  qui  les  separe, 
tout  pres  de  leur  commissure  interne,  une  petite  ou- 
verlureavecla  pointe  d’unbistouri,  et  profiler  ensuile 
de  cette  ouverlure  pour  terminer  1’operation  de  l une 
ou  de  l’autre  des  manures  qui  ont  ete  indiquees. 

L’operalion  l'aile,  il  ne  resle  plus  qu’a  s opposer  a 
la  reproduction  de  l’adherence.  On  recommande  au 
malade  de  remuer  les  paupieres ; on  lave  la  plaie  avec 
un  liquide  astringent,  tel  que  I’eau  de  rose  conlenant 
de  J'acelale  de  plomb ; on  enduit  les  bords  des  deux 
paupieres  de  quelque  corps  gras.  Mais,  il  faut  le  dire, 
ces  moyens  Ires  cfTicaces  quand  l’adhercnce  a son 
siege  vers  le  milieu  de  la  marge  des  paupieres , 
ccliouent  souvent,  au  moins  en  partie,  quand  elle  a 
son  siege  vers  I'une  ou  1’aulre  des  commissures,  et  il 
n'est  pas  rare  que,  dans  ce  cas,  on  soit  coulraint  de 
recommenccr  l operalion  plusieups  fyis. 


Il  est  inutile  de  dire  que  si  l'ankyloblepharon  est 
complique  d’un  symblepliaron  operable,  il  faut  faire 
immediatement  succeder  a l’operalion  qui  vient  d'etre 
decrite  cellcquiest  indiquee  pour  remedier  a ce  genre 
d’adherence.  L.-J.  Sansom. 

ANKYI.OSE  (de«>*uXor,  courbe , plie  ).  — Maladic 
qui  cousisle  dans  la  perte  plus  ou  moins  complete  des 
mouvemens  des  articulations.  Il  est  probable  que 
cette  affection  a ele  ainsi  nommee  parce  qu’il  arrive 
frequemment  que  les  membres  ankyloses  reslentdans 
un  etat  permanent  de  flexion  etd  immobilite.  Suivant 
que  les  arliculalions  malades  conservent  encore  quel- 
ques  mouvemens  , ou  qu’elles  les  ont  entierement 
perdus,  on  avait  distingue  I’ankylose  en  fausse  et  en 
vraie.  Il  vaut  mieux  designer  ces  deux  elats  de  la 
maladie,  qui  n en  sont  reellement  que  des  degres  dif« 
ferens,  sous  les  uom^  d 'ankylose  incomplete  et  d an- 
kylose  complete. 

L’ankylose  peut  s'etablir  dans  loutes  les  articula- 
tions mobiles;  cependant  on  observe  qu’elle  est  plus 
frequente  dans  les  articulations  ginglymoidales  5 
comme  celles  du  coude  , du  genou,  de  lajambeavec 
letarse,  que  dans  toute  autre  esp6ce.  Les  articula- 
tions peu  mobiles,  qui  tiennent  pour  ainsi  dire  le 
milieu  enlre  les  diarlhroses  et  les  synarthroses,  et 
dans  lesquelles  les  surfaces  arliculaires  sont  reunies 
par  une  substance  fibro-cartilagineuse  intermediate  , 
n’en  sont  point  exemptes;  ainsi  on  voit  quelquefois 
les  verlebres , le  coccyx  s’ankyloser. 

L’ankylose  peut  n’alTecter  qu’une  settle  articula- 
tion, comme  cela  est  le  plus  ordinaire,  ou  bien  plu- 
sieurs  a la  fois  , lantot  sur  le  meme  membre , et  tan- 
lot  sur  des  membres  difTerens.  On  voit  des  individus 
avoir  successivement  des  ankyloses  dans  loutes  Ieurs 
articulations,  de  sorle  que  les  di verses  pieces  osseu- 
ses  de  leur  squelelle,  venant  a se  souder  compl^te- 
meut  les  unes  aprfis  les  autres , ils  ne  peuvent  plus 
execuler  aucun  mouvement,  et  restent  condamnesa 
une  immobilite  complete,  dans  laquelle  ils  finissent 
leur  miserable  existence.  Sam.  Cooper  rappporte  un 
cas  d’ankylose  universelle;  un  autre,  observe  sur  un 
enfant  de  vingt-lrois  ntois  ,est  consigne  dans  I'histoire 
de  l’Academie  des  Sciences  ( Ann.  1716).  M.  Larrey, 
de  Toulouse,  a donne  a la  Faculte  de  Medecine  de 
Paris  le  squeletle  d’un  pecheur  , dont  presque  loutes 
les  articulations  sont  egalement  ankylosees.  Mais  un 
des  cas  les  plus  remarquables  d’ankylose  generale  que 
l oti  connaisse  , est  celui  d im  olheier  morta  Melz  en 
1802  , a Page  de  cinquanle  ans.  Ce  malade  dont 
M.  Percy  nous  a conserve  I’observalion  eut,  a la  suite 
des  faligues  de  la  guerre,  dans  un  pays  lroid  et  bu- 
mide , une  inflammation  rhumalismale,  qui  deler- 
mina  successivement  Pankylose  de  loutes  ses  arlicu- 
lalions. Le  squelelte  de  ce  malade  est  depose  dans  le 
cabinet  d'analomie  de  1'Ecole  de  Medecine ; il  ne  forme 
qu’une  seule  piece;  la  machoire  inferieure  elle-memc 
est  completement  soudee  el  fermee,  de  sorle  que  pen- 
danl  la  vie,  on  avait  ele  oblige  d'exlraire  deux  dents 
jncisives  afin  de  faire  une  ouverlure  pour  inlroduire 
les  alimens. 
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L’ankylose  est  ordinairement  Ip  produit  de  divorses 
affections  des  articulations  ou  des  parties  voisines  ; 
neanmoins  on  voit  le  repos  prolonge  des  mcmbres  la 
determiner,  ainsi  qu’on  l’observe  quelquefois  cliez 
los  individus  qui  demeurenl  longtemps  dans  la  m5me 
position , cliez  des  malades  qui  sont  relenus  des  an- 
nees  entires  dans Icur  lit,  chezceuxdont  les  mem- 
bres paralyses  sont  depuis  longtemps  condamnes  a 
l’immobilile;  temoins  encore  certains  idiots,  et  ces 
fakirs  de  l'lnde,  qui  gardent , par  devotion,  con- 
stamment  la  meme  situation  , et  finissent  par  ne  pou- 
voir  plus  cn  changer  lorsqueleurs articulations se  sont 
pondees. 

Les  maladies  qui  am£nent  le  plus  frequemment 
l’ankylose  sont  les  fractures  compliquees,  les  luxa- 
tions, les  enlorses , les  plaies , les  hydarthroses , les 
alterations  diverses  des  articulations  decrites  sous  le 
nom  de  tumeurs  blanches , la  carie  , les  inflammations 
rhumalismale  , goutteuse  des  arliculalions  ; l’ossifi- 
calion  accidenlelle  des  ligamens , etc.  D autres  fois 
les  articulations  ne  peuvent  se  mouvoir  , parce 
qu’elles  sont  genees  par  quelque  maladie  des  par- 
ties molles  voisines,  par  la  presence  de  tumeurs  de 
diverse  nature,  d’ulcdres,  de  brides  suite  de  bru- 
lure , etc.  > 

Si  1’on  considfire  d’une  manure  generate , et  en  ne 
prenant  que  les  faits  pour  modeles',  le  mecanisme 
suivant  lequel  se  forme  1’ankylose , on  reconnait  qu’il 
est  essentiellement  different,  suivant  les  cas.  Comme 
les  auteurs  n’ont  pas  envisage  d’une  mantere  speciale 
la  question  sous  ce  point  de  vue,  je  pense  qu’il  faut 
la  presenter  avec  quelques  details.  Voici  les  prin- 
cipals esptlces  d’ankyloses,  que  je  crois  devoir  eta- 
blir  : 

1°  Ankylose par  le  repos  de  V articulation.  On  sail 
que  les  mouvemens  enlreliennent  dans  les  articula- 
tions la  souplesse  des  liens  fibreux  qui  les  unissent, 
et  la  secretion  de  l’humeur  synoviale , qui  lubrifie 
les  surfaces  correspondanles  des  os.  Lorsqu’une  arti- 
culation est  relenue  longtemps  dans  une  parfaile 
immobilite,  les  ligamens  se  raccourcissent,  ils  revien- 
nent  sur  eux-memes , ils  ne  sont  plus  alternalivement 
tendus  et  relaches  , plies  et  redresses  par  les  mouve- 
mens ; ils  perdent  ieur  souplesse , deviennent  de  plus 
en  plus  raides,  rapprochent  et  serrent  fortement  les 
unes  contre  les  autres  les  surfaces  articulaires . 
L’exhalation  de  la  synOvie  est  de  moins  en  moins 
abondante;  cette  liqueur  devient  fort  tenue  ; elle  se 
change  en  une  simple  rosee  sereuse;  la  membrane 
synoviale  semble  revenir  sur  elle-meme,  eprouver, 
ainsi  que  les  autres  parlies  de  l’articulalion  une  veri- 
table alrophie;  les  surfaces  articulaires  se  relrecis- 
sent ; la  synovie  finit  par  se  tarir  ; les  feuillels  contigus 
de  la  membrane  qui  la  secretait  perdent  leur  poli , 
deviennent  rugueux  , et  ne  lardent  pas  a con  trader 
des  adherences  cntre  eux ; il  se  fait  une  veritable 
transformation  celluleuse  de  la  membrane  synoviale, 
sans  qu’il  s’y  developpe  aucune  inflammation  preala- 
ble.  On  ne  trouve  plus  de  membrane  synoviale  dans 
beaucoup  d’articulations  ainsi  ankylosees;  on  observe 
seulement  un  tissu  filamenteux , celluleux  , blancha- 
Ire  , qui  reunit  les  surfaces  articulaires  ; les  corljla- 


ges  d’incrustation  prcsqne  toujoiirs  fiUSSi  ont  dirol- 
nue  d’epaisseur,et  quelquefois  meme  out  eleabsorbes 
et  on  tenlterement  dispar  u.  Sur  plusieurs  articulations 
on  rencontre  encore  dans  quelques  endroits  des  por- 
tions de  la  membrane  synoviale  dont  la  cavite  na 
point  ele  oblileree.  Apr6s  un  temps  variable,  le  tissu 
cellulaire  serre  qui  reunit  les  surfaces  articulaires  est 
envalii  par  l’ossification ; la  substance  spongieuse  da 
chaque  os  rcste  cependant  assez  longtemps  separee 
par  une  lamelle  de  cartilage  et  de  tissu  compacte  fort 
mince,  analogue  a celle  qu’on  observe  immediatement 
apr6s  la  disparilion  des  epiphyses  chez  les  jeune# 
sujets  ; entre  le  corps  de  l’os  et  ses  extremiles , cette 
lamelle  finit  elle-meme  par  elre  absorbee , et  it  ne 
reste  plus  alors  aucune  marque  de  separation  : par 
exemple  , entre  le  tissu  spongieux  des  exlremites 
correspondantes  du  tibia  et  du  femur  daus  une  anky- 
lose  du  genou  ; ce  dont  on  peut  s’assurer  en  sciantces 
os  suivant  leur  longueur.  11  est  rare  cependant  que 
toute  trace  d’arLiculation  ait  ainsi  disparu.  Sur  des 
individus  qui  etaient  resles  fort  longtemps  au  lit 
dans  la  meme  position  , pour  des  paralysies  , j’ai  plu- 
sieurs fois  observe  les  changemens  precedens  qui 
surviennent  dans  les  arliculalions , et  en  determinent 
l’ankylose.  Je  puis  assurer  que  je  n’ai  jamais  vu  cliez 
eux  aucune  trace  d’inflammation  dans  les  membranes 
synoviales.  Aussiest-cea  tort,  etfauted’avoir  bienetu- 
die  la  nature,  ou  de  n’avoir  pas  vu  un  assez  grand  nom- 
bre  de  cas , qu’on  a avance  qu’il  ne  se  faisait  pas 
d’adherences  sans  inflammation  prealable.  Une  foule 
de  faits  physiologiques  et  pathologiques  viennent  de- 
truire  cette  assertion. 

2°  Ankylose  par  le  moyen  des  faitsses  membranes. 
Cette  ankylose  a lieu  aprfis  les  inflammations  des  mem- 
branes synoviales  des  articulations  : elle  est  tr6s  fre- 
quente.  La  membrane  enflammee  laisse  exsuder  une 
lymphe  plaslique  et  coagulable,  qui  forme  des  brides , 
et  reunit  les  surfaces  contigues  en  differenls  points  de 
leur  etendue , comme  on  l’observe  lors  de  la  formation 
des  adherences  dans  les  membranes  sereuses  enflam- 
mees.  L’exhalation  de  la  synovie  diminue  , ou  bien 
quelquefois  augmente  j mais , dans  ce  dernier  cas  , le 
liquide  finit  par  &lre  resorbe  enli6rement , et  les  ad- 
herences , d’abord  molles  et  gelatineuses , deviennent 
solides,  et  se  Iransforment  en  tissu  cellulaire.  Dans 
cetle  esp6ce  d’ankylose,  on  observe  frequemment  des 
brides  alongees , celluleuses,  trfis  variables  pour  le  vo- 
lume et  la  forme,  qui  se  portent  dans  des  directions 
variees  de  la  face  interne  des  capsules  synoviales  aux 
surfaces  articulaires,  ou  se  trouvent  placees  entre 
celles-ci.  J’ai  plusieurs  fois , avec  Beclard  , examine  de 
semblables  alterations  , surtout  dans  1’arttculalion  du 
genou;  nous  en  avons  figure  et  decrit  plusieurs  cas 
dans  nos  cahiers  d'analomie  palhologique.  L’ossifica- 
tion  s’empare  des  fausses  membranes,  comme  des 
liens  celluleux,  dans  le  cas  precedent,  et  les  memes 
plieriomdnes  conseculifs  s’observent. 

5°  Ankylose  par  le  moyen  de  bourgeons  charnus. 
Elle  s’op^re  aprds  la  destruction  des  cartilages  d’in- 
crustalions,  dans  les  cas  d'abces,  de  carie,  de  tumeurs 
blanches  des  arliculalions  : ellesuccede  a l’ulceralion 
des  surfaces  articulaires , el  resullc  de  la  reunion  des 
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bourgeons  charnus  qni  les  couvrent  dans  ce  cas.  Les 
surfaces  osseuses  ulcerees  et  conligiigs  sont  en  efTet 
susceplibles  de  se  delerger  , et  leur  cicatrisation  s’o- 
p£re  par  une  veritable  adhesion  secondaire,  absolu- 
naent  coninie  celle  des  liivres  d’une  plaie  qui  suppure. 
On  trouve  dans  les  premiers  temps,  entre  les  surfaces 
reunies . une  masse  charnue , rougeatre , dont  I’epais- 
seur  varie,  qui  est  encore  quelquefois  traversee  par 
des  Irajets  fistuleux,  plus  ou  moins  siuueux  , surtout 
lorsqu'il  y a quelque  pcliles  pieces  d’os  exl’oliees , qui 
n’onl  point  encore  ele  expulses.  L’ossiflcalion  s etablib 
dans  cette  masse  charnue ; il  s’y  forme  un  cal  qui  reunit 
les  exlremites  correspoudanles  desos,comme  on  i’ob- 
serve  pour  les  fractures  compliquees  qui  out  suppure 
pendant  longtemps. 

4»  Ankylose  des  articulations  atnphiarthrodlales. 
L’ankylose  peut  avoir  lieu  par  l'ossificalion  des  sub- 
stances fibro  - carlilagineuses  qui  reunissent  les  os 
dans  les  articulations  amphiarlhrodiales.  C’est  ainsi 
qu'on  voit,  par  les  seuls  progrfis  de  Page,  se  souder 
1«  coccyx  avec  le  sacrum,  les  verl£brcs  entre  elles  , 
les  differentes  symphyses  du  bassin  les  unes  avec 
les  aulres.  Ces  articulations  mixtes,  a mesure  que  Ton 
avance  en  age,  semblenl  en  effet  s’eloigner  de  plus 
en  plus  des  diarlhroses  pour  se  rapprocher  des  synar- 
throses. L’ankylose  de  la  symphyse  pubienne  est  plus 
rare  que  celle  des  aulres  articulations  du  bassin,  ce- 
pendanloii  en  poss6de  de  qombreuxexcmples,eluous 
l’avons  observee  plusieurs  fois. 

Le  plus  sou  vent  l’ankylosealieu  entre  les  vertSbres , 
par  l’ossificalion  de  leur  perioste  et  des  fibres  ligamen- 
leuses  qui  en  couvrent  la  surface,  les  fibro-cariilages 
etant  entitlement  elrangers  a la  maladie.  On  trouve 
alors  de  longues  plaques  osseuses,  passantsuperficielle- 
merit  desvertebres  les  unes  sur  les  aulres  , etformant 
quelquefois  une  sorle  de  gaine  ou  d’elui  qui  en  reunit 
plusieurs.  Les  fibro-carlilages  restent  dans  leur  etat 
nalurel.  Ordinairemenl  ces  plaques  existent  des  deux 
cotes  du  corps  des  verl^bres ; je  les  ai  vues  cependnnt, 
sur  plusieurs  sujels  , limilees  a un  seul  cole , et  s’ar- 
reter  subitement  sur  la  ligne  mediane  de  la  colonne 
vertebrate,  comme  si  une  rnoitie  seulement  de  cette 
tige  osseuse  avait  participe  a l’affeclion.  Bornees  le 
plus  souvent  a la  region  lombaire , ces  plaques  s’e- 
tendent  parfois  a toute  la  longueur  du  rachis , qui  ne 
forme  plus  alors  qu’une  seule  pi6ce  osseuse.  Telle  est 
la  colonne  vertebrate  deposee  dans  les  cabinets  de  la 
Faculte,  etqui  provientde  Seraphin,  donL  lesmouve- 
mens  empeses  n etaient  pas  le  spectacle  le  moins  cu- 
rieux  qu’on  put  voir  aux  Ombres  chinoises. 

5°  D’aulres  fois  Vankylose  a lieu  par  la  soudure  de 
ttmeurs  oti  de  vegetations  osseuses  qui  se  devetoppent 
sur  les  exlremites  des  os , el  se  joignent  entre  elles  en 
dehors  des  surfaces  articulaires.  Dans  celle  variete  de 
la  maladie,  les  surfaces  articulaires  demeurent  in- 
lactes.  mais  ne  peuvenl  plus  se  mouvoir,  parcequ’el- 
les  soul  relenuos  paries  turneurs  precedenles  comme 
par  one  sorle  de  cimenl  solide  qui  les  envelopperait. 
II  n est  point  rare  d'observer  ces  ankyloses  pour  le 
corps  des  verlebres  chcz  les  vieillards , elles  sont  trfis 
frequented  dans  les  vieux  chevaux;  elles  sont  assez 
communes  pour  les  articulations  des  pieds  et  des 


mains,  lesquelles  sont,  chcz  quelqucs  eoutteni 
ankylosees  par  le  moyen  d’incrustalious  tophacees, 
blanches,  friables,  d’un  aspect  crayeux  ou  soyeux 
qui  scmblent  provenir  des  os  comme  des  esp^ces  de 
stalactites.  Dans  ce  cas,  ilarrive  souvent  que  les  surfa- 
ces articulaires  sont  simplement  deformees  , sans  £tre  ‘ 
soudees  entre  elles.  Les  concretions  goulteuses  libres 
peuvent  aussi  quelquefois  rendre  les  mouvemens  im- 
possibles. 

Les  ankyloses  qu’on  observe  apr£s  les  fractures  de- 
pendent de  plusieurs  causes.  Dans  les  fractures  de  la 
parlie  moyenne  des  os  longs , lorsque  la  consolidation 
du  cal  a etc  retardee  par  quelque  circonslance  acci- 
dentelle , l’ankylose  est  incomplete  , et  doit  Stre  attri- 
bute a la  raideur  des  ligamens  et  a l engorgement  des 
parlies  molies  de  l’articulation  par  le  sejour  prolonge 
du  membre  dans  1’appareil.  Quand  les  fractures  ont 
lieu  dans  le  voisinage  des  articulations,  l’ankylose, 
ordinairement  plus  complete  que  dans  le  cas  prece- 
dent, n'arrive  pas  par  l’accumulalion  et  l’epaississe- 
mentde  lasynovie,  comme  Pont  voulu  quelques  au- 
teurs; la  dissection  des  articulations  devenues  raides 
a la  suite  des  fractures  apprend , en  effet,  qu’elles 
contiennent  moins  de  synovie  que  dans  l’etat  naturel; 
que  ce  liquide  n’est  pas  plus  epais,  et  que  la  raideur 
depend  seulement  des  ligamens,  des  tendons  et  des 
aulres  parties  molies  qui  environnent  1’arliculation. 
J.-L.  Petit  attribuait  1’ankylose  qu’on  observe  a la 
suite  des  fractures  qui  pen^trent  dans  les  articula- 
tions , ou  qui  en  sont  tr6s  proclies , a 1’effusion  du  sue 
osseux  dans  (’articulation  ou  dans  le  voisinage.  II  pen- 
saitquecesuc  agglutinait  les  ligamens,  les  incrustait 
et  remplissait  les  caviles  exlerieures  qui  servent 
au  jeu  des  jointures.  Bien  que  cette  opinion  ue  s’ac- 
corde  pas  avec  l’idee  qu’on  s’est  geueralemenl  formee 
aujourd’hui  de  la  consolidation  des  fractures  , cepen- 
dant  elle  repose  sur  I’observation.  La  consolidation 
vicieusedes  exlremites  articulaires  tracturees  pre- 
sente, en  effet,  assez  souvent  des  esptices  de  vegeta- 
tions osseuses  qui  s’etendent  entre  les  surfaces  arti- 
culaires  et  aux  environs , genent  ou  empechent  m^me 
enlifirement  leurs  mouvemens , et  produisent  I’anky- 
lose.  Dans  ce  cas,  outre  la  difformite  du  cal  et  les 
changemens  de  rapports  que  peuvent  avoir  eprouves  > 
les  surfaces  articulaires,  on  trouve  encore r comme  • 
cause  del’ankylose , l’infiammaliou  adhesive  de  la  mem-  - 
branc  synoviale  produite  par  le  sang  qui  s’epanche  ■ 
constamment  dans  sa  cavile,  et  la  raideur,  le  gonfle- 
ment  des  ligamens  qui  parlicipent  a cette  inffamma-  • 
lion.  L’ankylose  qui  survient  apnis  une  luxation  non 
reduite  depend  de  ce  que  la  surface  arliculaire  de  1’os  -1 
deplace  a contracle  des  adherences , et  s’est  soudee  ; 
avec  1’os  contre  Icquel  elle  s’est  porlec , et  avec  lequel 
elle  semble  confondue.  On  rencoutre  assez  souvent 
cette  esp^ce  d’ankylose  pour  les  luxations  non  reduites  • 
du  femur  sur  le  bassin.  Lorsque  la  luxation  a ele  re- 
duite incompltilcment , comme  on  le  voit  quelquefois-! 
pour  les  articulations  en  charni^re,  I'ankylose  depend 
surtout  des  changemens  de  rapports  des  surfaces  ar- 
ticulaires eL  de  Petal  de  tension  et  de  raideur  dans  le- 
quel se  trouvent  les  ligamens.  Quand  ia  luxation  a ete 
reduite  enlieremeut,  et  que  i’articui4tioo  s ankylose, 
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la  maladie  vient  presque  toujours  a la  foi's  dc  l’inflam- 
mation  adhesive  de  la  membrane  synoviale  et  de  la 
raideur  des  ligamens , si  rimmobilite  cst  complete,  et 
de  celte  dernidre  cause  sculement  si  elle  est  incom- 
plete. II  en  est  de  meme  pour  l’ankylose  qui  suit  cer- 
taines  entorses. 

Les  tumeurs  blanches  donnent  frequemment  lieu  a 
1‘ankylose.  D’abcrd  incomplete , elle  depend  de  la  re- 
traction des  muscles  flechisseurs  qui  liennent  lemcm- 
bre  dans  rimmobilite ; de  la  tension  et  de  la  raideur 
des  ligamens,  lesquels  . etant  fortement  tendus  et  al- 
longes par  le  gonflement  dont  les  exlremites  arliculai- 
res  des  osdeviennent  souventle  siege,  serrenl  tene- 
ment ces  exlremites  les  unes  contre  les  autres , qu’ils 
les  cmpechent  de  se  mouvoir.  La  membrane  synoviale 
peut  resler  longtemps  distincte  , bien  que  lout  mou- 
vement  soit  impossible  dans  Parliculalion.  Ce  n’est 
gufire  que  dans  le  cas  oil  les  surfaces  arliculaires  sont 
attaquees  par  la  carie  et  les  cartilages  d’incruslalion 
delruits  par  la  suppuration,  que  les  os  se  soudent 
intimement  par  un  calosseux,  et  que  l’ankylose  de- 
vient  complete. 

Lorsqu’une  maladie  des  parties  molles  d'une  arti- 
culation les  prive  de  leur  flexibility , de  leur  mobilile 
naturelles , il  survient  de  la  gene  dans  les  mouvemens  , 
et  parfois  une  immobilile  complete.  Ainsi  lorsque  les 
tendons  qui  environnentune  articulation  ont  ete  de- 
nudes , en  partie  exfolies  par  le  pus  d’un  abc6s  forme 
dans  leurs  environs , il  arrive  qu’ils  conlractent  des 
adherences  si  intimes  avec  les  parties  voisines,  qu’ils 
nepeuvenlplus  glisser  dans  leurs  gaines,  se  transfor- 
ment  ainsi  accidenlellement  en  ligamens,  et  ne  se 
pretent  plus  aux  mouvemens  de  I’articulation.  Dans 
ce  cas,  les  ligamens,  les  capsules  fibreuses  ont  ordi- 
nairement  participe  a l’inflammation  ; il  survient  dans 
leur  propre  lissu  un  engorgement sereux  , blanc,  com- 
pacle,  qui  rend  loutes  ces  partiesdures,  leur  die  leur 
flexibility.  On  observe  de  semblables  ankyloses  entre 
les  phalanges  des  doigts,  aprds  des  panaris  qui  out  de- 
truit  les  gaines  des  tendons  des  muscles  flechisseurs. 
Souvent  aussi , dans  ces  cas,  ies  doigls  perdent  leur 
mobilile  , parce  qu’ils  sont  prives  des  tendons  qui  les 
faisaient  mouvoir. 

Quand  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  qui  entourent 
une  articulation  ont  ete  detruits  par  ia  gangrene  , par 
une  brulnre  profonde,  la  raideur  est  produite  a la 
fois  par  1‘ adherence  des  tendons,  1’epaississement  des 
ligamens  et  par  les  brides  plus  ou  moins  solides  que 
torment  les  cicatrices. 

S’il  se  developpe  des  tumeurs  considerables,  comm? 
des  exostoses,  des  anevrysmes,  des  tumeurs  fibreuse, 
cancereuses,  etc.,  aux  environs  des  articulations, 
les  mouvemens  de  celles-ci  deviennent  difliciles , et 
specialement  dans  tel  ou  tel  sens,  suivant  le  genre 
d’articulalion  , le  volume , la  nature  et  la  situation  de 
la  lumeur. 

On  reconnait  une  ankylose  a la  difficulte  ou  a I’im- 
possibilite  de  faire  executor  des  mouvemens  a une 
articulation  , surloul  a la  suile  de  quelqu'une  des  ma- 
ladies que  nous  venons  d’enumerer.  II  fautsegarder 
deconfondre  avec  I’ankylose  1'imnyo bilile  qui  est  due  a 
la  contraction  cyqMiif  te.t-ujiyucdc  lops |c>  muscles  qui 


eDvironnent  une  articulation , contraction  que  Von 
observe  dans  celte  affection  a laquelle  on  a donne  le 
nom  de  contracture  ( voyez  ce  mot  ) , et  qui , selon 
t’auteur  d’un  article  sur  I’ankylose,  pourrait  aussi 
accompngner  I’inflammalion  aigue  des  synoviales  arli- 
culaires. C’est  en  effet  a celte  derniiire  cause  que  I on 
a ultribue  rimmobilite  complete  qu’offrait  la  cuisse 
d’un  enfant,  Heebie  sur  le  bassin  avec  line  telle  force 
qu'il  elait  impossible  dc  lui  coinmuniquer  aucun  mou- 
vcment,  etquc  plusieurspraticicnshabiles  avaient  cru 
a l’exislcnce  d’une  ankylose;  des  questions  adressees 
au  malade,  et  qui  fix^rentson  attention  sur  un  objet 
elrangera  son  affection,  permirent  d'etendre  la  cuisse 
avec  facilite,  jusqu’au  raomeut  ou  , s’apercevant  de 
ce  mouvement,  Tenfant  reprit  brusquement  sa  pre- 
miere position.  (Diet,  abrege  de  Sc.  Med. ) Qu’il  y eut 
ou  non  coxalgie , le  fait  n’en  est  pas  moins  interessant 
ence  qu’il  monlre  a quel  point  la  contraction  mus- 
culaire  peut,  dans  certains  cas,  simuler  l’ankylose. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  l’ankylose 
complete  de  celle  qui  ne  Test  pas,  distinction  essen- 
tielle,  puisqu’elle  sert  de  guide  dans  le  trailement  de 
la  maladie.  La  plus  legSre  mobilile  suffit , il  est  vrai  , 
pour  etablir  que  la  maladie  est  incomplete,  et , d une 
autre  part,  dans  l’ankylose  complete,  le  membre  resle 
dans  une  immobilile  parfaite  au  niveau  de  l arlicu- 
lalion  soudee.  Neanmoins  il  ne  faul  pas  croire  que  I'an- 
kylose  soit  complete  , et  par  consequent  incurable, 
dans  tous  les  cas  ou  i’arliculation  a perdu  lout  mou- 
vement.  La  rigidite  des  ligamens  et  la  retraction  des 
muscles  suflisent,  en  effet,  dans  quelques  cas,  pour 
empecher  lotalement  les  mouvemens  d'une  articula- 
tion. Aussi,  pour  etablir  le  diagnostic  des  diverses 
especes  d’ankylose , il  faut  s aider  de  la  connaisancc 
exacte  des  maladies  qui  les  ont  produites,  de  l'ancien- 
nele  de  l’affeclion  ; examiner  avee  le  plus  grand  soin 
la  conformation  de  Parliculalion , les  rapporls  dans 
lesquels  peuvent  se  trouver  entre  elles  les  surfaces 
arliculaires,  l’etat  des  parties  voisines,  etc. 

Le  pronoslic  de  la  maladie  varie  suivant  line  foule 
de  circonslances.  L’ankylose  complete,  dependant  de 
la  soudure  des  os,  est  lout-a-fait  incurable.  II  y aurait 
meme  de  graves  inconveniens  a vouloir  la  guerir. 
L’ankylose  incomplete  , presque  toujours  susceptible 
de  guerison,  a moins  qu’elle  ne  soit  fort  ancienne,  est 
en  general,  plus  difficile  a guerir  dans  les  articulations 
ginglymoidales  que  dans  les  articulations  orbiculaires. 
Quand  elle  estrecenle;  sa  guerison  est  plus  facile  a 
obtenir  que  lorsqu’elle  est  ancieune.  Celle  qui  resulte 
de  rimmobilite  long  temps  prolongee  d'une  articulation 
cede  plus  facilement  aux  movens  therapeutiques  que 
I on  met  en  usage , que  celle  qui  depend  d une  altera- 
tion , d’un  engorgement  considerable  des  parties 
fibreuses  des  articulations.  La  maladie  est  aussi  hien 
moins  grave  cliez  les  jeunes  sujelsque  ebez  les  vieit- 
lards , a raison  de  la  plus  grande  souplesSe  el  de  l’c- 
lasticile  que  presentent,  chez  les  premiers,  les  cap- 
sules fibreuses  el  les  ligamens  arliculaires. 

L’ankylose  en  ctle-meme  n’est  point  une  maladie 
dangereqse ; elle  esl  seulement  plus  ou  moins  inco- 
mode, suivant  I’cspdce  d'arliculalion  qui  en  est  at- 
leinle  , el  sujvaul  que  ia  pojilipu  daus  laquelle  les  os 
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se  sont  soudes  est  plus  ou  moins  avantageuse  pour 
les  fonctions  les  plus  habituellesdu  membre.  Ainsi  elle 
est  d’aulant  plus  gSnanle,  qu’elle  afTecle  une  plus 
grande  articulation,  et  que  les  mouvemens  dc  celle-ci 
etaient  plus  etendus  et  plus  varies.  L’ankylose  de  la 
machoire  inl'erieure  nuit  considerablement  aux  fonc- 
tirns  digestives  , en  empt^cliant  la  mastication  dcs 
nlimens;  elle  pourrail  mtlme  s’opposer  a leur  intro- 
duction dans  la  bouche,  si  les  dents  etaient  inlactes 
et  leurs  deux  arcades  fortement  serrees  l’une  conlre 
1’autre. 

Le  trailement  de  I'ankylose  varie.  La  soudure  des 
articulations  est  quelquefois  une  terminaison  lieu- 
reuse  des  tumeurs  blanches , de  la  carie , etc.  Le  ehi- 
rurgien  doit  alors , bien  loin  de  s’opposer  a sa  forma- 
tion , employer  tous  les  moyens  possibles  pour  I’obte- 
nir.  Pour  cela  , il  devra  tenir  la  parlie  dans  le  repos 
le  plus  absolu  , el  combattre  les  accidens  qui  accom- 
pagnent  ou  compliquenl  la  maladie  principale;  il  faut 
aussi,  dansces  cas  , donner , autant  qu’on  le  peut,  a 
4’arliculation  une  position  favorable  aux  fonctions  or- 
Hinaires  de  la  partie  malade.  Ainsi,  en  general,  on 
tachera  de  faire  ankyloser , la  machoire  inl'erieure 
dans  uu  etat  de  leger  abaissement;  la  cuisse  , lajambe 
dans  l’extension ; le  pied  , de  sorte  qu’il  fasse  un  angle 
droit  avec  la  jambe;  les  orteils  dans  l’extension;  le 
bras  dans  l’abaissement  et  un  peu  ecarte  du  tronc  ; 
l’avant-bras  sur  le  bras  , dans  un  etat  moyen  enlre 
la  tlexiou  et  l’extension ; les  os  de  lavant-bras  dans 
une  position  moyenne  enlre  la  supination  et  la  proria- 
tion  ; la  main  dans  la  direction  de  l’avant-bras  , c’est- 
a-dire  dans  une  position  moyenne  enlre  la  flexion  et 
l’extension  ; les  doigts  dans  une  Ieg£re  flexion  ; la  t<He 
dans  la  reclitude  sur  la  colonne  vertebrate,  etc.  Dans 
quelques  circonstances  , on  est  oblige  de  modifier  ces 
positions  ou  meme  de  laisser  prendre  a l’articula- 
tion  la  situation  dans  laquelle  elle  est  mise  par  la  ma- 
ladie. 

Le  traitement  de  I’ankylose  incomplete  a pour  but 
de  rendre  a I’articulalion  les  mouvemens  qu’elle  a per- 
dus.  Dans  les  maladies  qui  peuvent  donner  de  la  ri- 
gidile  a une  articulation  , lorsqu’on  est  oblige  de  Iais- 
ser  un  membre  pendant  longlemps  dans  la  meme 
position  , comme  dans  les  fractures , on  doit  s’efforcer 
de  prevenir  I’ankylose,  en  combattant  d’abord  l’in- 
flammalion  des  parlies  molles  , lorsqu’elle  a lieu,  et 
en  faisant  faire  ensuite,  tous  les  jours,  a l’arlicula- 
lion  des  mouvemens  menages  el  gradues  ou  de  plus 
cn  plus  etendus,  aussitot  quel’etat  de  la  maladie  le 
permet.  Cost  surlout  pour  les  articulations  gingly- 
moidales  que  ces  soins  sont  fort  necessaires,  a rai* 
son  de  la  grande  facilile  qu’elles  sont  de  s’ankylo- 
ser. 

Lorsque  la  fausse  arikylose  existe,  il  faut  rendre 
aux  ligamens  et  aux  muscles  voisins  leur  flexibijite  el 
leur  extensibility  nalurelles.  A cet  effeton  emploie  les 
bains  liedes  , les  lotions , les  fomentations  emollientes 
I'aites  avec  les  decoctions  de  racine  de  guimauve,  de 
graine  de  lin  , le  bouillon  de  tripes  ; les  bains  , les  dou- 
ches de  vapeurs  simples  ou  aromatiques  ; les  douches 
alcalineset  siilfureuses , etc.  Tous  les  jours  iiousavons 
prescril  ces  mujens  avec  uu  avitolage  Ires  uiaique 


pour  dissiper  les  fausses  ankyloses  sur  un  grand  nom- 
bre  de  malades  qui,  en  sorlant  des  diflerens  h6pi- 
laux  de  la  capitale  ou  ils  avaient  ete  traites  pour  des 
fractures  ou  des  luxations  , se  presentaienl  au  traile- 
ment externede  l'hdpital  Saint-Louis.  Nousobtenons 
egalement  de  tr6s  bons  e/Tels  des  frictions  et  du  mas-  ' 
sage  fails  avec  precaution  sur  les  parties  molles  de 
1’arliculalion  ; on  a beaucoup  recommande  aussi , dans 
ces  cas  , les  bains  de  Barrage  , de  Bourbonne , les  em- 
platres  emolliens,  les  frictions  avec  l'buile  d’olive, 
ou  l’buile  camphree,  la  peau  toute  chaude  d’un  mou- 
ton  qu’on  vient  de  tuer , et  avec  laquelle  on  enloure 
le  membre , etc. 

Lorsque  les  ligamens  et  les  autres  parlies  mollesqui 
environnentl’articulation  cornmencent  a £lre  relaches 
par  quelqu’un  d^s  moyens  preeedens,  on  fait  execu- 
ter  peu  a peu  a l’articulation  malade  les  mouvemens 
qui  lui  sont  les  plus  habiluels.  Ces  mouvemens  alon- 
gent  les  muscles  et  les  ligamens  retractes , leur  rendent 
leur  souplesse , etexcilentla  secretion  de  la  synovie. 
Dans  les  ankyloses  qui  dependent  de  la  formation  de 
fausses  membranes  filamenteuses  enlre  les  surfaces 
articulaires , il  est  probable  que  les  mouvemens  que 
l’on  imprime  a la  partie  malade  alongent,  etendent, 
et  finissent  m£me  par  rompre  ces  liens  meftibraneux. 

11  est  permis  de  penser  qu’un  homme  dont  parle  Job 
a Meek’ren  avail  une  ankylose  au  coude,  due  a de 
semblables  adherences.  L’afTeclion  avait  resiste  aux 
fomentations  et  aux  cataplasmes.  Le  malade  fit  une 
chute  sur  l’avant-bras,  et  d£s  lors  les  mouvemens  de 
cette  partie  se  retablirent,  et  devinrent  par  la  suite 
de  plus  en  plus  faciles.  Les  mouvemens  que  1’on  im- 
prime au  membre  doivent  elre  doux  , menages;  trop 
brusques  et  forces,  ils  produiraient  de  la  douleur,  et 
pourraient  determiner  l’inflammation  des  surfaces  ar- 
ticulaires. Souvent  on  entend,  dans  les  premieres 
tentatives  que  1’on  fait  pour  mouvoir  une  articulation 
demi-ankylosee,  une  crepitation  particuliSre  qui  de- 
pend de  l’alongement  des  ligamens  et  du  frottement 
des  surfaces  articulaires ; cette  crepitation  disparalt 
a mesure  que  les  mouvemens  de  1’arliculation  se  reta- 
blissent.  C’estle  chirurgien  lui-meme , ou  un  aide  in- 
telligent , qui  doit  imprimer  ces  mouvemens  au  mem- 
bre; sil’onen  confiait  l’executionau malade,  lacrainle 
de  la  douleur  I’empecherait  de  les  porter  assez  loin  , 
et  les  rendrait  ainsi  ineflicaces.  Quand  I’ankylose  est 
ancienne,  et  la  retraction  des  muscles  et  des  ligamens 
tr£s  grande  , on  est  quelquefois  oblige  d’avoir  recours 
a des  moyens  mecaniques  pour  les  alonger,  redresser 
le  membre  et  retablir  ses  mouvemens.  Fabrice  de  Hil- 
den  a donne  la  description  d une  machine  dont  il  s'est 
servi  avec  avantage  pour  etendre  le  genou  et  le  coude 
afTecles  de  fausse  ankylose.  M.  Boyer  , dans  plusieurs 
cas  semblables,  a eu  recours  avec  succ£s  a la  meme 
machine,  quia  le  double  avantage  d’etendre  le  mem- 
bre d une  maniere  lente  et  graduee,  au  moyen  d une 
vis  dont  les  pas  sont  tres  petits,  et  de  le  maintenir 
conslamment  dans  le  degre  d'exlension  ou  on  l'a  mis. 
Lorsque  1’avant-brasesl  demi-anky  lose  dans  la  flexion , 
on  peut  parvenir  a 1’etendre  en  faisant  porter  au  ma- 
lade avec  la  main  du  cote  alTecIe  , un  poids  que  Ion 
aug.noule  par  de^res.  Ce  uio^  cu  simple  a parfailenient 
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^ reussi  a Fabrice  de  Hilden.  Pour  guerir  les  ankyloses 
incompl^tes,  il  Taut  beaucoup  de  temps  et  de  perseve- 
:6i  ranee:  on  est  parvenu  quelquefois , a la  longue,  a 
guerir  certaines  ankyloses  que  Ton  avaii  regardees 
comme  incurables ; on  en  a des  exemples  rapportes 
par  Verduc,  Dutertre  et  autres  chirurgiens. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a cherche  a remedier 
a l’ankylose  compete , reputee  incurable  et  ordinaire- 
ment  abandonnee  a elle-meme , par  une  operation 
particulifire.  Dans  un  cas  de  soudure  de  1'arliculation 
coxo-femorale , M*  Barton  , de  Pbiladelphie , a rendu 
an  membre  ses  mouvemens  en  etablissant  une  fausse 
articulation ; et  Part  possfidedeux  autres  casdu  meme 
genre.  Nous  exposerons  cette  operation  hasardee , en 
meme  temps  que  nous  en  discuterons  la  convenance , 
lorsque  nous  decrirons  les  articulations  fausses , ac- 
cidentelles,  a Particle  Pseudarthrose. 

J.  Cloquet. 

Muller  (xv  -Hern  ).  Diss.  de  ancylosi.  Leyde,  1707,  in-4”, 
fig. — Recus.  in  Haller,  coll.  Lisp,  chir.,  t.  iv.  — Bailer  attribue 
cette  Dissertation  a Bidloo. 

Buchner  (A.-E,).  Diss.  de  ancylosi.  Erford,  1743. 

Paul.  Diss.  de  ancylosi.  Strasbourg,  1774. 

Van  Doeveren  ( Waltfcer  ) , resp.  Jac.  Thiens  van  be  XVym- 
PERSSE.  Diss.  de  ancylosi  , sive  pra’lernalurati  articulorum 
obrigescenlia , singularibus  observaUonibus  illustrata.  Eeyde, 
1783  , ln-4°,  66  pp. 

Thiens  van  de  Wympersse.  Diss.  de  ancyloseos  pathologid 
et  curatione.  Leyde,  1783,  in-4",  85  pp. 

Murray,  resp.  Leffler.  Diss.  de  ancylosi.  Upsal,  1797. 

Evers  ( D.-J.  ).  Vahrnehmungen  von  der  Anchylosi.  Rich- 
ter’s cbirurgeische  Bibliothek,  t.  iv,  p.  749. 

Jamain  ( J.-Henr. ).  Diss.  sur  I’ankylose.  Theses  de  Paris 
1806,  n°  136.  ’ 

Barton  (J.-Rhea).  On  the  treatment  of  anchylosis  oy  the 
formation  of  artificial  joints.  Pbiladelphie,  1827,  in-8°,  1 pi. 

Dez. 

AN0D1NS  , de  * privalif  , et  oJ'um.  On  appelait 
ainsi  jadis  les  medicamens  propres  a calmer  la 
douleur.  II  est  facile  de  concevoir  combien  cette  de- 
nomination est  vicieuse,  puisque  lous  les  moyens  qui 
tendent  directement  ou  indirectement  a ramener  a 
l’elat  normal  les  orgaues  aflfecles  ont  pour  resultat  de 
faire  cesser  ta  douleur.  II  est  cependant  un  autre  moyen 
de  rendre  moins  incommode  ce  phenom^ne  morbide: 
cestde  produire  sur  le  cerveau  et  Ie  sysl^me  ner- 
Veux  une  impression  telle  que  leur  sensibilite  soit 
diminuee.  C est  a quoi  l’on  parvient  quelquefois  par 
1 usage  des  subsLances  qui  exercent  leur  action  sur 
ces  parties , et  qu’on  a nommees  narcoliques,  parce 
qu’un  de  leurs  principaux  effels  est  de  produire 
de  Pengourdisscment  et  de  la  propension  au  som- 
| meil. 

La  douleur  etant  produite  par  des  causes  trSs  di- 
verses,  il  n'est  pas  de  moyen  unique  de  la  calmer  - 
done  point  d’anodin  a proprement  parler.  En  cflTet  ’ 
il  n'est  possible  de  faire  cesser  la  douleur  que  par  une 
-les  quatre  melhodes  suivanles:  en  retablissanl  lorgane 
dans  son  elat  nalurcl  ; en  lui  faisant  eprouver  une 


stimulation  d’un  autre  genrequi,  suivant  une  expres- 
sion adoptee , change  son  mode  de  sensibilite;  en  exci- 
tant une  douleur  nouvellc  dans  une  parlie  plus  ou 
moins  eloignee,  ou  en  agissant  directement  sur  lo 
syst^me  nerveux.  Or,  si  un  cataplasme  emollient,  un 
coup  de  bistouri , un  vesicatoire  et  une  dose  d'opium 
peuvent , suivant  le  cas , avoir  un  meme  resullat , sa- 
voir  la  cessation  de  la  douleur,  ainsi  qu’on  Pa  judi- 
cieusement  fait  observer  , on  ne  saurait,  sans  une 
grossiere  inconsequence  , reunir  sous  la  meme  deno- 
mination des  objels  divers.  La  division  des  anodins 
en  paregoriqueset  enbypnoliques  n’a  pas  plusdefon- 
dementque  la  classe  elle-meme,  et  prouve  que  les 
denominations  des  medicamens  expriment  moins  les 
resultals  qu’on  en  avait  observes,  que  ceux  qu’on  en 
desirait  oblenir.  F.  Ratier*. 

ANOREXIE  (de  a,  privalif , et  de  appetit  ). 

— Defaut  d’appetit  ou  inappetence,  etat  dans  lequel 
on  n’a  aucun  desir  de  manger  , sans  eprouver  preci- 
sement  de  repugnance  ou  de  degout,  proprement  dit, 
pour  les  substances  alimentaires.  L’anorexie  est  sus- 
ceptible de  plusieurs  degres,  depuis  la  simple  dimi- 
nution d’appetit  jusqu’a  I’inappetence  la  plus  complete. 
L’anorexie  est  un  des  symplomes  qui  accompagnent  le 
plus  communementles  diverses  maladies  del’estomac; 
dans  certains  cas  meme  e’est  le  seul  phenomdne  mor- 
bide qui  decile  la  presence  de  quelques-unes  des  al- 
terations les  plus  graves  de  ce  visefire , telles  que, 
par  exemple,  le  ramollissement,  les  ulcerations  et 
1’induration.  Maiscequi  luiote  unepartiedesa  valeur, 
comme  signe  diagnostique,  e’est  qu’il  peutexister  pen- 
dant un  temps  assezlong,  sans  que  I’estomac  presente, 
apr6s  la  mort , d’alteraLion  appreciable  dans  sa  tex- 
ture, et  que,  d’un  autre  cole,  plus  d’une  fois  on  a 
vu  des  lesions  de  l’estomac  ne  diminuer  en  rien  l’ap- 
petit.  MM.  Andralet  Louisont  cite  des  cas  de  ce  genre. 
L’anorexie  se  montre  en  outre  au  debut  ou  pendant 
le  cours  de  la  plupart  des  maladies  aigues , et,  sans 
£lre  aussi  frequente , dans  les  affections  clironiques . 
il  est  bien  rare  qu’on  ne  l’observe  pas  au  moins  vers 
leur  declin  , surlout  lorsque  la  nutrition  generale 
vien  t a subir  une  alteration  prol'onde. 

L’anorexie  dont  quelques  nosologisles  ont  fait  une 
maladie  distincte , qu  ils  ont  rapportee  aux  nevroses  , 
n’est  pourtanl  pas  tr6s  commune  dans  ce  genre  d’af- 
fections , et  notamment  dans  celles  du  principal  or- 
gane  de  la  digestion.  Ainsi  dans  la  gastralgie,  l hy- 
pocondrie,  les  vomissemens  nerveux , etc.,  l’appelit 
est  tres  souvent  deregie,  perverti  ou  augmenle  • 
quelquefois  il  est  un  peu  moindre , mais  rarement  le 
desir  des  alimens  se  trouve  lout-a-fait  aneanti , a 
moins  toutefois  que  ces  nevroses  ne  soientelles-memes 
compliquees  d une  autre  lesion  pathologique.  Or  , 
comme  le  dit,  avec  raison,  M.  Barras,  auque!  nous 
empruntons  cette  observation  , si  l’anorcxie  complete 
s’observe  rarement  comme  symplome  des  autres  af- 
fections nerveusesde  l'eslomac,  on  doit  bien  penser 
qu  il  est  encore  plus  rare  de  rericonlrer  I’anorexie 
cssenlielle , e’est-a-dire  independante  d'une  autre 
affection  , et  constituanl  par  elle-meme  toute  la  mala- 
die. Au  reste  rien  n'esl  plus  vague  que  l'liisloire  de  ces 
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pretetidues  anorexics  cssontiellcs  qu’on  trouve  dans 
les  aulcurs. 

Le  meilleur  moyen  de  rendre  l’appetit , c’cst  de  re- 
chercherla  cause  qui  I’a  fait  perdre  et  de  l’eloigner, 
s’il  cst  possible  ; c'est , en  d’autres  lermes , de  trailer 
les  maladies  dont  l’anorexie  n'cst,  le  plus  souvent , 
qu’un  symptome.  Si,  dans  la  plupart  des  cas , l'ano- 
rexie  indique  1’inaplilude  de  I’estomac  a recevoir  des 
alimens  , etsi  elle  doit  Hire  alors  consideree  comme 
un  avertissemcnt  utile  de  la  nature  qui  nous  prescriC 
l’abslinence,  il  nefaut  pas  oublier  non  plus  qu'il  est 
des  circonstances  ou  le  defaul  d’appelit  parailtenir  a 
l’atonie  de  l’cstomac  , soil,  comme  on  l’observe  dans 
certaines  convalescences,  apr6s  line  diete  rigoureuse 
et  prolongee,  soit  encore  lorsque  I’estomac,  apr6s 
avoir  ete  plus  ou  moins  vivement  irrite  , vient  a 
tomber  dans  un  veritable  elat  d’aslhenie.  Sans  doule 
tci  on  devrait  se  garder  de  ces  pretendus  stomachi- 
ques , qu’une  pratique  banale  conscille  pour  reveiller 
l’appetit;  la  plupart  de  ces  substances  , donees  d’une 
propriele  fortement  stimulante , lelles  que  l’absinthe , 
la  camomille , le  raifort  sauvagc  et  lous  les  alcoolats 
plus  ou  moins  charges  d’huile  volatile,  de  resine  ou 
d’autres  principes  aussi  actifs , auraient  pour  resultat 
infaillible  d irriter  1’estomac  plulot  que  de  le  fortifier. 
Mais,  d un  autre  cote , une  medication  einollienle  et 
la  persislance  dans  une  diete  severe  auraient  le  grand 
inconvenient  d’aggraver  cet  etat  de  debilile  , design© 
par  M.  Broussais  sous  le  nom  de  langueur  adynami- 
que  des  voies  digestives.  C’est  alors  le  cas  de  recourir 
a une  nourriture  douce  , mais  succulenle  , aux  exer- 
cices  du  corps,  pris  moderement  et  en  plein  air,  a 
quelques  boissons  am6res  ou  legerement  gazeu- 
ses,  etc. ; a tous  les  moyens,  enfin  , qui  tendent  a 
meltre  en  jeu  l’action  des  organes  et  a accelerer  le 
mouvement  nutrilif  general,  avec  lequel  l’appetit  se 
trouve  essenliellement  lie.  Ce  serait  a peu  pr6s  aux 
memes  moyens  qu’il  faudrait  avoir  recours  si  l’ano- 
rexie  existait  chez  des  individus  epuises  par  les  cxoes 
veneriens  ou  la  masturbation.  La  cessation  de  tout 
travail  intellectuel , des  distractions  agreables,  l’exer- 
cice  du  cheval , le  changemenl  d'habitation , le  sejour 
a la  campagne , etc. , seraient  conseilies  avec  avanlage 
si  la  perte  de  l’appetit  eLait  produite  par  les  travaux 
du  cabinet,  une  vie  sedentaire,  des  passions  vives, 
ou  de  profonds  chagrins.  Enfin  on  devrait  se  hater  de 
faire  cesser  l’usage  des  boissons  lifsdes  ou  des  opiaces 
si  l’anorexie  ne  pouvait  pas  etre  rapportee  a d’au- 
tres  causes  qu’a  I’abus  de  ces  substances. 

Blacue. 

ANOSMIE , de  ® prtvalif,  el  de  wp* > odeur.  On 
appellc  ainsi  la  diuiinution  ou  l’abolilion  de  la  sensibi- 
lite  olfaclive. 

Quelques  nosologistes , nolamment  Cullen  et  Sau- 
vages,  en  ont  fail  un  genre  particulicr  de  maladies  ; 
mais  il  est  evident  qu’elle  n’cst  et  ne  peut  etre  quo  le 
symptome  d’une  disposition  physiologique  ou  palholo- 
gique  quelconqne  , soit  du  sens  de  l odorat,  soit  des 
nerfs  qui  y president,  soil  du  ceulre  uiOrne  de  la  sen- 
sibilile. 


Elle  peut  fllre  congcnlale  , comme  la  privation  des 
6ens  de  la  vue  el  de  Pome , ainsi  que  MM.  Deschamps 
el  Brescliel  en  ontpubliedes  exemplcsremarqnables ; 
dans  ce  cas,  elle  est  le  plus  ordinairement  beredilair© 
et  suppose  alors  quelque  vice  d’organisation  par 
defaut  ; mais  personne  que  je  sache  ue  s’est  encore 
attache  a saisir  la  cause  orgauique  d’une  pareille  ano- 
malie. 

Comme  toules  les  sensations,  cello  de  l’olfaclion 
s’epuise  aussi  a force  d’excitations  Irop  vives  et  trop 
souvent  repetees , ainsi  qu’il  arrive  a la  longue  chez 
les  personnes  qui  abusent  du  tabac  et  des  odeurs  for- 
tes ; elle  peut  de  m6me  (Hre  le  resultat  naturel  des 
progrfis  de  Page. 

Plusieurs  causes  pathologiques  peuvent  donner 
lieu  a l’anosmie.  Les  plus  ordinaires  sont  Pinflamma- 
lion  ou  l’ulceration  de  la  membrane  pituilaire , la 
presence  de  polypes  ou  de  toute  autre  production 
organique  capable  d’emp^cher  Pacces  de  Pair  dans  les 
fosses  nasales , une  alteration  quelconque.  des  nerfs 
Olfactifs  ou  des  branches  nasales  de  la  cinqui^me  paire 
( Magendie  ) , ou  raeme  de  la  substance  cerebrale 
chargee  de  la  perception  des  odeurs.  Elle  eslun  symp- 
tome assez  frequent  de  quelques  maladies  nerveu- 
ses  , telles  que  l'epilepsie  , l’hyslerie  , la  catalep- 
sie  , etc.  Bichat  Pa  vueresuller  de  l’usage  des  mercu- 
riaux  ; Beclard  Pa  observee  chez  des  individus  prives 
du  nez. 

Le  traitement  de  1’anosmie  est  aussi  variable  que 
les  causes  qui  peuvent  la  produire,  et  doit  £tre 
entifirement  subordoune  a la  nature  de  ces  memes 
causes.  P.  Jolly*. 


ANSERINE,  Chenopodium , L.  J.  — Genre  de  plan- 
tes  de  la  Camille  naturellc  des  chenopodees  etdela 
pentandrie-monogynie  de  Linne.  Les  especes  qui  le 
constituent  sont  tontes  lierbacees  ou  sous-frutescen- 
tes  , et  pour  la  plupart  croissent  dans  les  localites  hu- 
mides , le  long  des  murs  et  des  fosses.  Leurs  tiges  sont 
garnies  de  feuilles  vertes , entires  ou  dentees,  sou- 
vent convenes  de  glandes  Ires  pelites , pleines  d'un 
liquide  tr6s  odorant,  dans  lequel  resident  les  proprie- 
tes  medicales  de  certaines  especes.  Les  tleurs  sont 
Ires  peliles,  verdatres,  ayanl  un  perigone  ordinaire- 
ment a cinq , quelquefois  a trois  ou  a quatre  divi- 
sions, qui  persiste,  mais  qui  n’est  ni  tuberculeux, 
ni  accressenl ; cinq  elamines  ou  un  plus  petit  nombre; 
un  style  bilide  a deux  ou  quatre sligmates  ; unegraine 
orbiculaire,  recouverte  d’un  double  tegument  crus- 
tace.  Les  especes  dont  on  fait  usage  sont  : 


1°  L’anserine  botrys  ( Ch*  Botrys,  L. ) , plante  an- 
nuelle  qui  croit  dans  les  ciiamps  sablonneux  des  pro- 
vinces meridionales.  Elle  repaint  une  odeur  lr£s  aro- 
niatique,  peu  agreable ; sa  saveur  est  Sere  et  un  pen 
chaude.  Elle  est  peu  employee  aujourd’hui;  mais 
autrefois  on  en  faisait  frequemment  usage  dans  une 
foule  de  maladies  fort  difTerenles , telles  que  l’aslhme, 
l’amenorrhee;  on  1’administrait  egalement  dans  les 


calarrhes  chroniques  , l’hislerie  , etc.  Sa  dose  est 
d’un  a deux  gros  en  infusion  dans  une  piute  d’eau 
bouillante. 


as? 


antiielmintiquh  *. 
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2°  L'anserine  amrroisir  ( Ch.  ambrotioldcs ) , que 
1'on  appclle  aussi  thi  du  Mexique.  Celle  planle,  qui 
provientdu  Nouvcau-Monde,  s’est  IcIIement  propagee 
en  France,  qu’elle  y est  naluralisee  dans  line  fou I e 
d'eitdroils.  File  jonit  absolumenl  des  mOmes  proprie- 
tes  que  la  precedente. 

5°  L’axserine  ANTHEI.MINTIQDE  {Ch.  anthelminticum), 
esp^ce  vivace  originaire  de  1’Amerique  seplenlrio- 
nale,  exhalant  une  odeur  forte  el  assez  desagreable. 
Les  medecins  americains  en  emploient  les  graines 
comme  un  puissant  vermifuge , a la  dose  de  demi-gros 
a deux  gros.  On  ne  s'en  sert  que  fort  rarement  en 
France. 

Parmi  les  aulres  cspSces  employes  autrefois  en 
medecine , nous  citerons  l’ Anserine  bon  Henri  {Ch. 
bonus  Henricus) , qui  est  legfirement  laxative,  et 
que  Ton  disait  vermifuge.  Cette  planle  est  insipide  et 
inodore;  ses  feuilles  peuvent  remplacer  les  epinards 
dans  l’usage  culinaire  , et  ses  jeunes  pousses  se  man- 
gent  en  guise  d'asperge.  On  fait  servir  aux  monies 
usages  , dans  le  Chili  , le  Ch.  Quinoa,  qui  lui  ressem- 
ble  beaucoup.  Le  Chenopodium  vulvaria,  ainsi  nom- 
ine a cause  de  la  puanteur  de  ses  feuilles  qui  rappelle 
Celle  de  cerlaines  secretions  ani males  en  decomposition 
et  parliculierement  du  poisson  pourri  passait  autre- 
fois pour  anti-hyslerique.  Celte  plante,qui  est  tr6s 
commune  le  long  des  murs  des  villes  et  villages,  doit 
son  odeur  a la  presence  d’un  sue  contenu  dans  de 
petiles  ulricules  glandulaires.  M.  Chevalier  y ademon- 
tre  la  presence  du  sous-carbonate  d'ammoniaque, 
dont  1’exces  d'alcali  libre  se  degage  pendant  la  vegeta- 
tion. A.  Richard. 


ANTEVERSION¥.  On  donne  cenom  a I’inclinaison  dn 
fond  de  I’uterus  en  avanl  dans  1'excavation  du  bassin  ; 
dans  l’elat  de  grossesse  on  donne  a celte  inclinaison  le 
nom  d’obliquile,  mais  e’est  alors  dans  1’abdomen  que 
le  visedre  s'incline. 

La  matrice  est  naturellement  penchee  en  avant  par 
rapport  a l axe  du  corps,  puisqu’elle  est  a peu  pres 
dans  la  direction  de  celui  du  delroil  superieur  du  bas- 
sin. Elle  est  d’ailleurs  fort  mobile  , et  quand  la  vessie 
Vient  a se  vider,  la  femme  etant  debout,  son  fond  des- 
cend beaucoup  plus  encore  ; mais  ces  deplacemens, 
bientot  corriges  par  des  deplacemens  en  sens  con- 
traire,  n’ont  aucune  importance  ; ce  n’est  que  quand 
I’anteversion  estconsiderable,  quand  elle  est  accompa- 
gnee  d’un  abaissement  reel  de  toule  la  matrice,  qu’elle 
presse  douloureusement  par  son  fond  sur  la  vessie  , 
parson  col  sur  le  bas  dti  rectum.  Cet  etat  de  chose 
est  plus  commun  que  ne  porterait  a le  croire  la 
negligence  des  auteurs  sur  ce  point  de  palhologie ; 
mais  en  pareil  cas  la  matrice  est  toujours  aussi  le  siege 
d’un  engorgement  qui  en  a accru  le  poids  et  la  sensi- 
bilite,  d une  melrite  chronique  qui  pent  elre  on  non 
survenue  a la  suite  des  couches,  mais  qui  , le  plus 
souvenl,  n’esl  que  la  consequence  d’unemetrite  aigue, 
et  reconnail  en  consequence  pour  cause  loules  cellos 
qui  sont  propres  a celte  affection.  II  est  rare  qu'elle 
coexisle  avec  une  grossesse  commencanle  : cepen- 
dant  Chopart  en  avail  ^vuuuviuique  uu  exempli  a Buu- 
delocque. 
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On  presumera  l’existence  de  1’anleversion  torsque 
la  femme  se  plaindra  de  pesanteur,  de  douleur  a 1 liy- 
pogastre  et  au  dessus  du  perinee,  de  tiraillement  dans 
les  lombcs , de  vives  douleurs  lors  des  approches 
maritales,  lorsqu’elle  remarquera  surtout  que  les  in- 
commodiles  croissent  quand  elle  resle  long  temps 
debout , qu’elle  se  fatigue  a la  marche  , etc.  , et  qu’au 
contraire  les  accidens  se  calment  et  inline  disparais- 
senl  par  le  decubitus.  Le  toucher  apprend  d’ordinaire 
que  la  matrice  a plus  de  volume  , de  poids  et  de  sen- 
sibilite  qu’a  I’ordinaire , que  son  col  parait  plus  long 
et  plussaillant  dans  le  vagin  que  de  coutume , qu'il 
est  fort  bas  et  situe  fort  eri  arri^re,  et  que  le  fond 
parait  aussi  fort  abaisse  en  avant : sa  face  anterieure 
est  celleque  le  doigt  touche  directement  en  penetrant 
dansle  vagin.  Une  sonde  porlee  dans  la  vessie  peut 
renconlrer  la  saillie  du  corps  de  la  malrice  qui  a ete 
prise  quelquefois  pour  un  calcul  (Levret) ; jamais  ce- 
pendantelle  ne  donnera  ni  le  bruit,  ni  la  sensation 
d’un  corps  pierreux  , et  les  signes  menlionnes  ci-des- 
sus  Ieveront  lous  les  doutes. 

Combattre  la  cause  de  l’anlevcrsion , e'est-a-dire 
la  metrile  chronique  {vox.  ce  mot),  ce  doit  £tre  le 
premier  soin  du  medecin , et  le  plus  souvent  les 
antiphlogisliques  locaux  ( bains  , sangsues , injec- 
tions, etc.) , aides  de  repos , de  sejour  au  lit,  avec 
1’allenLion  d’elever  le  bassin  sur  un  oreiller,  sufFisent 
en  quelques  semaines  pour  procurer  un  retablisse- 
ment  complet. 

Dans  quelques  cas  ou  la  matrice  , peu  engorgee, 
peu  sensible,  elait  fortement  abaissee  et  inclinee  en 
avant,  on  a pu  avec  avantage  la  soulenir  et  en 
ramener  le  col  en  avant  a l’aide  d’un  pessaire  en  bil- 
boquet. 

L’anteversiou  a quelquefois  lieu  apres  l’accouclie- 
menl;  elle  rend  alors  la  delivrance plus dilhcile.  {Voy. 
ce  mot.) 

A.  Levret.  Remarqucs  sur  les  cteplacemens  de  la  matrice; 
ancien  Journal  de  Medecine  ,tora.  xi.  Trois  Observations,  dout 
une  avel’autopsie. 

Degranyes  Ibidem,  tom.  59,  pag.  33.  Une  observation. 

Borer.  Traitd  des  maladies  chirurgicalcs,  tom.  10,  pag.  535. 
Article  plus  complet  que  dans  aucuu  autre  traite  general  de 
cbirurgiu  ou  d’obslelnque.  Ant.  Duges. 

ANTHELMINTIQUES*,  ou  Vermifuges,  medicamens 
qui  onl  la  propriele  d’agir  sur  les  vers  inlestinaux , et 
de  les  faire  perirsans  exercer  d’influence  sensible  sur 
les  organes  vivans  que  conliennent  ces  animaux  para- 
sites. Si  l’on  voulait  ne  considerer  que  le  resullat, 
e’est-a-dire  I’expulsion  des  vers,  toules  les  substances 
qui  agissent  sur  le  canal  intestinal  (purgalifs,  vomi- 
lifs),  merilcraient  ce  nom  ; mais  il  est  plus  convena- 
bledc  le  reserver  pour  les  medicamens  qui  umenentla 
morl  des  vers , quclquclois  uieine  sans  en  provoquer 
l’expulsion. 

Plusicurs  substances  ont  ete  conseillees  comme 
jouissanl  de  celte  vcrlu  ; est  il  est  facile  de  concevoir 
<jue  plusieurs  en  cfTel  peuvent  cn  fllrc  pourvues ; mais 
cesl  une  preuve  de  credulilc  quo  d’aceorder  a telle 
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ou  telle  une  preference  exclusive,  & moins  que  l'expe- 
rience  n’ait  deiuoulre  d une  manure  certaine  qu'elle 
la  merite. 

Les  vers  inleslinaux,  car  ce  sont  les  seuls  qu’on 
puisse  allaquer  d’une  manidre  directe  par  les  medi- 
camens,  existent  fort  souvent  sans  que  rien  revile 
leur  presence  ; de  ce  genre  sont  les  ascarides  lombri- 
coides.  llestpeud’enfauschez  quil’on  n’en  rencontre. 
Plus  frequemment  il  coexistent  avec  une  phlegmasie 
gastro-intestinale,  dont  ils  sont  peut-itre  la  cause, 
bien  que  des  auteurs  recommandables  les  en  croient 
seulemerit  un  effet  conseculif.  Mille  accidens  divers 
leur  sont  attribues , parce  que  , dit-on  , on  les  a vu 
cesser  immediatement  apris  les  dejections  vermineu- 
ses.  C’est  une  chose  curieuse  que  de  lire  le  tableau 
des  symptomes  que  peut  produire  le  tcenia.  Rien  ne 
ressemble  davantage  a la  description  de  Thypocon- 
drie;  et  de  ce  rapprochement  on  peut  conclure  que 
les  auteurs  n’ont  pas  toujours  su  reconnaltre  les  cas 
complexes , et  apprecier  1’influence  des  causes  diver- 
ses  sur  des  phinomines  qui  ne  sont  rien  moins  que 
constans.  Nous  sommes  loin  cependant  de  nier  que  les 
vers  inlestinaux  ne  puissent  amener  des  symptomes 
plus  ou  moins  graves ; nous  voulons  dire  seulement 
que  celte  opinion  a ete  fort  exageree , et  que,  dans 
beaucoup  de  circonstances , les  vers,  quels  qu’ils 
soient,  donnent  a peine  naissance  a quelques  incom- 
modites. 

Dans  l’emploi  des  anllielmintiques  on  ne  doit  pas  per- 
dre  de  vue  que  tris  souvent  une  phlegmasie  gaslro-in- 
teslinale  accompagne  les  vers,  et  doit  etre  prise  en  con- 
sideration dans  le  clioix  des  medicamens  de  ce  genre, 
et  de  leur  mode  d’administration.  Cette  observation 
nous  parait  d’autant  plus  importante , que  dans  la  plu- 
part  des  melhodes  Iherapeutiques  vanlees  contre  les 
vers,  nous  voyons  deux  elemens  bien  distincts , les 
anlhelminliques  proprement  ciits  et  les  purgatifs.  Le 
but  des  inventeurs  semble  avoir  ete  de  tuer  ou  d’en- 
gourdir  momentanement  les  vers , au  moyen  des  pre- 
miers, et  d’en  expulser  ensuite  les  cadavres,  ou  les 
individus  asphyxies,  par  le  secours  des  seconds.  Celte 
derni6re  partie  de  l’operation  , superflue  si  les  vers 
elaient  morts,  devenait  necessaire  dans  les  cas  ou  ils 
auraient  pu  echapper  a Tempoisonnement  tente  sur 
eux  , se  retablir  et  continuer  leurs  ravages. 

Plusieurs  moyens  ont  ete  vantes  comme  anthelmin- 
tiques  , parmi  lesquels  on  remarque  que  le  plus  grand 
nombre  a ete  propose  contre  les  loenias,  qui  sont  les 
plus  opiniatres  de  tous.  Les  ascarides  lombricoides  et 
vcrmiculaires , outre  qu’ils  produisent  rarement  des 
accidens  graves,  sont  en  general  faciles  a expulser. 
Tous  ces  remfides  rentrent  dans  la  theorie  exposee 
plus  liaut,  etse  composent  de  specifiques,  ou  supposes 
lels,  ayant  une  action  speciale  et  veneneuse  sur  les 
animaux  parasites,  et  de  purgatifs.  Ces  deux  ordres  de 
moyens,  combines  de  mille  manieres,  se  trouvent 
constamment  dans  tous  les  traitemens  proposes  jusqu’a 
cejour,  et  se  trouveront  necessairemenl  dans  ceux 
qu’on  pourra  proposer  a 1’avenir.  II  est  une  pratique 
qui  se  represenle  dans  plusieurs  melhodes  et  dont  le 
motif  n’esl  pas  explique;  elle  consisle  a administrer, 
avant  le  remede , certains  alimens , uue  panade  par 


exemple.  11  nous  semblerait  plus  rallonnel  de  mellra 
pendant  quelques  jours  les  rnalades  a ladiete,  aftu  do 
vider  le  canal  alimentaire  de  tout  ce  qui  pourrait  an- 
nuller  ou  affaiblir  la  vertu  du  medicament. 

Les  anlhelminliques  les  plus  connus  sont  l^ail  , la 
cevadille , la  mousse  de  Corse,  l’huile  essenlielle  de  1 
terebenlhine  , l’huile  de  ricin.  La  plupart  des  amers 
jouissent  de  la  propriete  vermifuge.  Les  huiles  fixes  , 
qui  asphyxient  les  vers  en  bouchant  leurs  branchies  , 
parlagent  cette  propriete,  et  l’huile  de  ricin  presente, 
sous  ce  rapport , un  double  avanlage.  Les  purgatifs 
acres  peuvenl  egalement  entramer  dehors  les  vers  in- 
teslinaux,  et  peut-£ Ire  aussi  les  tuer  a raison  des  princi- 
pes  irrilans  qu’ils  renferment.  Le  vin,  1’alcool  et  Tether 
agissent  aussi  d’nne  maniere  tr6s  utile. On  a vante  retain 
granule  et  divers  autres  remddes  dont  I'efficacite  est 
beaucoup  moins  certaine.  On  connail  les  divers  rem6- 
des  proposes  contre  le  tcenia,  celui  de  madame  Nouffer, 
qui  consiste  dans  l’emploi  de  la  poudre  de  l'oug&re  et 
des  purgatifs;  celui  de  Bourdier,  plus  rationnel,  se 
compose  d’un  melange  d’huile  de  ricin  et  d’elher  sul- 
furique  administres  simultanement  par  la  bouche  et 
par  l’anus,  de  facon  que  les  vers  ne  puissent  echapper 
a Taction  du  rem6de  ; celui  d’ Alston  , enfm  , qui  u’est 
autre  que  retain  reduit  en  poudre  et  en  elecluaire , 
et  donne  de  concert  avec  des  bols  purgatifs.  Voir  les 
articles  Ail,  Cevadille,  Fougere,  Grenadier,  Modssk 
de  Corse  , Toenia  , Vers  , etc.  F.  Ratier.¥ 

ANTHRAX  ( K»8fa£,  anthrax,  anthracia , carbo  , 
carbunculus  ).  — On  a donne  le  nom  d’anthrax  a deux 
maladies  tr6s  dilTerentes.  L’une  de  ces  affections, 
connuesous  le  aom  d' anthrax  benin,  a beaucoup  de 
caracleres  communs  avec  le  furoncle , et  n’en  diff^re 
que  par  son  volume  beaucoup  plus  considerable; 
l’autre,  designee  par  la  denomination  d 'anthrax  matin, 
apparlient  au  genre  des  gangrenes  produites  par  des 
miasmes  ou  des  virus  sepliques.  ( Voyez  Charbon, 
Gangrene.  ) Je  ne  trailerai,  dans  cet  article,  que  de 
Tanlhrax  benin  ou  furonculeux. 

L’anlhrax  furonculeux  est  une  tumeur  inflamma- 
toire,  circonscrite , tr6s  dure  , tr6s  douloureuse, 
d’un  rouge  fonce , accompagnee  de  chaleur  brulanle ; 
il  a son  siege  dans  le  tissu  adipeux  contenu  dans  les 
alveoles  du  derme,  et  dansle  tissu  cellulaire  sous-ja- 
cent.  Celte  tumeur  se  termine  constamment  par  la 
mortification  du  tissu  cclluleux  qui  la  forme , et  par  la 
destruction  d’une  portion  de  la  peau  qui  le  recouvre. 
Les  eni'ans  et  les  femmes  jeunes  sont  plus  rarement 
affecles  de  cette  maladie  que  les  adultes  et  les  vieil- 
lards.  Elle  se  developpe  plus  souvent  a la  nuque  ,•  sur 
ledos,sur  les  parois  du  thorax  et  del’abdomen,  sur  les 
epnules,  sur  les  fesses , sur  les  cuisses,  que  sur  les 
autres  parties  du  corps.  II  n’est  pas  tnis  rare  cepen- 
dant  de  rencontrer  Tanlhrax  sur  la  region  maxillaire 
inferieure  ; j’ai  eu  occasion  d’en  observer  un  qui 
s’etendait  du  sternum  jusqu’a  1'apophyse  acromion  , 
et  de  la  partie  superieurede  la  poilrine  jusqu’a  la  partie 
moyenne  et  lalerale  du  con. 

Les  causes  qui  donnent  lieu  a celte  maladie  ne  sont 
peul-elre  pas  encore  compliHemenl  connues.  Elle  est 
occasionee  cliez  quelques  sujets  par  Tusage  d'alimens 
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inaigestes  pf  de  mauvaise  qualite,  par  I'applicalion 
de substances  acres,  irritunl.es  sur  la  peau  ; par  des 
piquresou  par  Petal  liabiluel  de  malproprete  de  cclte 
membrane;  maiselle  attaque  aussi  quelquefois  dos 
individus  d une  proprete  recherchee.  ,Ie  Pai  vu  plu- 
sieurs  fois  sur  des  personnes  qui  avaient  ete  nlleintes 
de  gale  ou  de  dartres,  et  qui  avaient  employe  des 
repercnssifs  energiques  pour  Maine  disparailre  ces 
eruptions.  Celle  affection  esl  plus  Irequenle  au  prin- 
temps  et  en  aulomne  qu’en  Iiiver  el  en  ele;  ee  qui 
parait  prouver  que  le  (Void  humide  et  que  les  vicissi- 
tudes de  la  temperature  almospherique  peuveril  con- 
tribuer  a sa  production.  L’anllirax  parait,  aussi  bien 
que  les  furoncles,  assez  souvenl  a la  suite  de  la  rou- 
geole,  et  de  la  pelite-verole  chez  les  adultes  : d’ou 
Pon  pourrait  inferer  que  cclte  maladie  est  quelquefois 
depuraloire.  J'ai  vu  aussi  Panllntax  a la  suite  d'erysi- 
p£Ie  de  cause  interne,  el  Pon  sail  que  son  apparition 
peut  faire  cesser  des  douleurs  vagues  qui  exislaient 
depuis  longtemps  , et  doni  la  cause  est  incon- 
nue. 

Existe-t-il  quelqties  rapports  entre  les  lesions  des 
fonctions  de  Pestomac , du  foie,  de  Puterus,  et  les 
causes  de  cclte  maladie  ? Quelques  praticiens  le  pensent; 
leur  opinion  ne  me  parait  pas  denuee  de  fondement  , 
puisque  Panlhrax  est  quelquefois  produit  par  Pusage 
d’alimens  malsains , el  qu’il  parail  avec  tous  les  carac- 
I6res  d'une  affection  critique  cliez  des  sujets  qui 
viennent  d’etre  atteinls  de  fievre  bilieuse  ou  mu- 
queuse,  et  qu’on  P observe  plus  frequemriienl  cliez 
les  femmes  a Pepoque  de  la  cessation  du  flux 
menslruel  que  dans  les  autres  periodes  de  leur 
vie. 

L’apparition  de  Panthrax  est  souvent  precedee  ou 
suivie  d'une  eruption  de  furoncles  nombreux.  Pen- 
dant sa  formation,  on  voit  aussi  frequemmcnt  de  pe- 
lils  furoncles  se  developper  autour  de  la  lumeur.  Ils 
se  joignent  quelquefois  a elle  , et  conlribuent  a aug- 
menler  son  volume.  L’anthrax  parait  chez  quelques 
sujets  sans  avoir  ele  precede  d’aucun  trouble  dans  les 
fonctions  ; dans  d’aulres  cas,  il  esl  precede  d'anorexie, 
de  lassitudes  spontanees,  de  malaise,  de  frissons  ou 
de  phenomenes  qui  anuoncent  uu  elat  saburral  des 
premieres  voies. 

Lorsque  cclte  lumeur  commence  a se  former,  elle 
est  peu  saillanle,  et  n’a  souvent  que  quelques  lignes 
de  largeur  ; quelquefois  ceper.dant  elle  occupe,  d6s 
son  invasion,  une  surface  plus,  elendue.  Dans  quel- 
ques cas  on  a observe  a son  sommel  d6s  les  premiers 
jours , une  vesicule  aplalie  remplie  d un  liquide  rous- 
salre,  sanguinolent , comme  dans  la  pustule  maligne. 
Ses  progres  sonl  rapides,  et  dans  I’espace  de  huit  a 
dix jours,  elle  peut  acquerir  la  largeur  de  la  paume 
de  la  main.  On  a vu  des  anthrax  de  neuf  a dix  ponces 
de  diam&tre , sur  le  dos  , sur  le  thorax  , sur  les  parois 
de  Pabdomen.  A niesure  que  Panthrax  s’elargit , il  de- 
vient  plus  saillant,  et  il  peut  depasser  le  niveau  <le  la 
peau  de  plusieurs  pouces.  Pendant  qu'il  s etend  en 
largeur  et  en  hauteur,  Pinllammalion  se  propage  au 
tissu  ceilulaipe  sous-culane.  (.'anthrax  conserve  une 
tris  grande  durele  dans  loule  son  elendue  , jusqu'au 
moment  ou  la  mortification  commence  a s'emparer  du 


tissu  cellulaire  qui  occupe  sa  parlie  la  plus  saillante; 
mais  quand  il  y offre  deja  de  la  mollesse  et  line  sorts 
de  fluctuation  , il  est  encore  Iris  dur  a sa  circonfe- 
rencc , etsa  base  continue  a s’elargir.  La  peau  qui  re- 
couvre  la  lumeur  est  d'un  rou^e  violace  , que  la  pres- 
sion  ne  fait  pas  disparailre,  et  a son  ponrtour  les  te- 
gumens  offrent  line  rongeur  erysipelaleuse  , dont 
Pextension  indique  lesprogris  ulterieurs  de  Panlhrax. 
La  chaleur  est  acre,  brulante , surtout  vers  le  sommet 
de  la  lumeur  ; elle  ne  commence  a diminuer  que  lors- 
que Panlhrax  est  (invert.  La  doulour  est  tris  vive.  et 
dans  le  mime  anthrax  elle  pent  offrir  plusieurs  carac- 
tires.  Tanlot  elle  est  gravalive  el  tensive  , dans  d'au- 
tres  momens,  elle  est  lancinante,  et  les  malades  se 
plaignent  d’elancemens  qui  se  propagent  au  loin  ; quel- 
quefois  elle  est  terebranle  : ils  eprouvent  la  mime 
sensation  que  si  Pon  dechirait  le  tissu  de  la  tumeur 
avec  une  lariere. 

Toutes  les  fois  que  Panlhrax  est  volumineux,  ou 
qu’il  affecle  des  sujets  Iris  irritables  , il  occasione  de 
la  fiivre,  de  l’agitalion  , de  Pinsomnie ; la  peau  devient 
siche,  Purine  prend  une  teinle  foncee,  et  ne  coule 
qu’en  pelite  quantile;  le  ventre  se  resserre;  la  tele 
devient  douloureuse. 

Les  malades  peu  vent  encore  ilre  affeclcs  d’autres 
symplomes  qui  dependent  de  la  situation  el  du  volu- 
me de  la  lumeur.  C’est  ainsi  qu’ils  eprouvent  de  la  dif- 
ficuKe  a respirer,  a avaler,  de  la  chaleur  dans  le  la- 
rynx et  dans  la  trachee-arlire , de  la  toux  , lorsque 
Panthrax  occupe  la  parlie  lalerale  ou  la  parlie  anle- 
rieure  du  cou.  Dans  le  mime  cas,  on  voit  la  face  se 
gonfler , les  malades  ressenlir  de  la  pesanleur  dans  la 
tile,  parce  que  les  veines  jugulaires  soul  comprimees. 
Lorsque  Panthrax  est  place  sur  les  parois  du  thorax  , 
il  gene  la  respiration,  et  Pinflammatiou  pent  se  pro- 
pager jusqu’a  la  plevre.  Quand  il  occupe  les  parois  de 
Pabdomen  , il  rend  encore  la  respiration  difficile;  les 
douleurs  redoublent  quand  les  malades  sonl  obliges 
de  laire  des  efforts  pour  aller  a la  garde-robe,  ou  qu'ils 
eprouvent  une  toux  accidentelle  ou  sympalhique. 
On  a quelquefois  observe  alors  des  symplomes  de 
perilonite  , tels  que  tension  el  sensibilile  du  ven- 
tre , coliques  , nausees  , efforts  de  vomisse- 
mens,  etc. 

Si  on  abandonne  un  anllirax  a lui-mime,  ii  se  ra- 
mollit  peu  a peu  vers  son  sommet,  la  peau  y prend 
une  teinle  violacee  ou  bleualre  ; en  appuyant  deux 
doigts  sur  celte  region  , on  y sent  de  Pempalement  et 
une  fluctuation  obscure.  Ail  bout  de  quelques  jours 
la  peau,  amincie  , ulceree  de  dedans  en  dehors,  se 
perce,  cl  on  voit  sortir  de  la  lumeur  une  pelite  quan- 
tile de  pus  sanguinolent,  et  quelques  flocons  blan- 
chatres  de  tissu  celiulaire  morlifii.  L'ouvcrlure  s’a- 
grandil  les  jours  suivans,  et  continue  a donner  issue 
a une  petite  quantile  de  pus  epeis.  II  est  important  de 
remarquer  que  Panthrax  , deja  ouverl , continue 
souvent  a s’elendre  en  largeur  el  en  profondeur.  Dans 
ce  cas,  les  malades  n'eprouvent  qu'un  leger  sonlage- 
inonl  apres  l’onverlure  de  la  tumeur.  Celle-ci  se  ra- 
niollil  successivement  dans  les  difl’erens  points  de  sa 
surface  ; plusieurs  ouverlures  irregulieres  se  for - 
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ment  a la  pcau  ; dies  s’elargissent , el  finissent  par  so 
reunir. 

Pendant  que  la  peau  se  detruit  do  celte  manure , 
des  veines  , de  petiles  arl^res  sont  rongees  par  l’ulce- 
ralion  , el  laissent  ecouler  une petite  quantile  desang; 
mais  je  ne  connais  pas  d’exemple  d’hemorragie  consi- 
rable  qui  ait  ete  produile  par  un  anthrax. 

Lorsque  la  peau  est  largement  perforee,  on  aper- 
C°it  dislinclementle  lissu cellulaire morlifie.  Il[exliale, 
ainsi  que  la  peau,  une  odeur  letide;  ce  n’est  cepen- 
dant  pas  celle  qui  appartient  aux  substances  animales 
en  putrefaction.  II  ne  prend  pas  une  teinte  noire 
comme  dans  les  aulres  esptkes  de  gangrene;  il  con- 
serve a peu  pr£s  sa  couleur  nalurelle ; quelquefois 
cependanl  il  presente  one  teinte  grisatre.  Si  on  coin- 
prime  ie  pourlour  delalumeur,  ce  que  Ton  nepeut 
faire  sans  produire  une  vive  douleur  lant  qu’elle  otTre 
de  la  durete  , on  fait  sortir  du  fond  de  I’ulcdre  et  de 
son  contour  un  pus  lr6s  epais  qui  n'etait  qu’infillre 
dans  les-  mailles  du  tissu  celluleux,  ou  amasse  dans 
un  grand  nombre  de  pelits  foyers  isoles  les  uns  des 
aulres.  Peu  a peu  les  cscarrescellulairessedetachent; 
la  suppuration  devicnl  plus  abondante  el  moins  epaisse; 
la  douleur,  la  chaleur,  la  tension  et  la  fi6vre  dimi- 
liuent.  Lorsque  les  escarres  sont  tombees,  on  voit  les 
aponevroses  a nu  ; elles  sont  elles-inemes  quelquefois 
perlorees,  et  le  pus  sort  par  les  ouvertures  ou  les 
eraillures  qu’elles  presenlent.  La  peau  qui  correspon- 
dait  a la  circonference  de  la  lumeur  est  decollee, 
amincie  , blenatre,  et  tenement  desorganisee  dans 
quelques  parties  de  son  etendue  , qu'elle  n’est  plus 
susceptible  de  se  reunir  aux  parlies  sous-jacenles. 
Ces  portions  desorganisees  se  delruisent  pen  a peu  5 
le  fond  de  l'ulcere  se  couvre  de  bourgeons  charnus  j 
ses  bords  se  ramollissent  peu  a peu  , et  enfin  la  cica- 
trice se  forme  en  parlie  par  la  dessiccation  de  la  sur- 
face ulceree , et  en  partie  par  Ie  recollement  de  la 
peau.  La  cicatrice  est  loujours  irreguli^re,  cnfoncee  , 
inegale  ; elle  conserve  pendant  longtemps  une  cou- 
leur rouge-obscure  lirant  sur  le  brim.  Lorsque  l’an- 
Ihrax  a ete  lr6s  volumineux  et  l’ulcere  Ires  large,  il 
peut  arriver  que  la  cicatrice  forme  des  brides  epais- 
ses  qui  occasionent  de  la  diildrmite  , font  prendre 
une  position  vicieuse  aux  parties  enlre  lesquelles  elles 
s’etendent , et  qui  ont,  en  outre,  l'inconvenient  lr6s 
grave  d’apporter  beaucoup  de  gene  dans  les  mouve- 
mens. 

L’anthrax  simple,  malgre  sa  pretendue  benignite, 
a quelquefois  des  suites  funesles:  il  peut  occasioner 
la  mort,  lorsqu’il  est  tr6s  volumineux  , qu’il  est  silue 
sur  les  parois  des  caviles  splanchniques , et  que  l'in- 
flammaliou  se  propage  jusqu’aux  membranes  sereuses. 
J’ai  vu  mourir  deux  individus  eucore  dans  la  force 
de  Page,  l’un  affecle  d’un  large  anthrax  au  dos,  chez 
1’autre  la  lumeur  occupail  la  plus  grande  parlie  du 
flanc droit.  11  est  toutaussi  dangereux  lorsqu'ilallaque 
des  sujets  avances  en  age,  ou  aflaiblis  par  d'autres 
causes,  qui  doivent  elre  promplemenl  epuises  par 
une  suppuration  abondante.  L’anlhrax  d’un  volume 
mediocre,  existanl  sur  des  sujets  d'une  bonne  consti- 
tution, ne  presents  aucun  danger. 

Trailemenl.  — Lorsque  1’anlhrax  est  produit  par 


des  causes  cxlernes,  qn'il  n’est  precede  d’aucun  trou- 
ble dans  les  fonctions , et  qu’il  est  encore  peu  volumi- 
neux  , on  peut , sans  inconvenient,  cliercher  a le  fairo 
avorler  en  appliquant  sur  la  lumeur  et  sur  son  pour- 
tour  des  sangsues  nombreuses , dont  il  faul  faire  sai- 
gner  largement  les  piqures  par  des  lotions  tildes , et 
inline  par  I'applicalion  d’une  ou  de  plusieurs  larges 
ventouses.  Celle  melhode  reussit  egalement  dans  le 
Irailement  des  furoncles  et  des  inflammations  phleg- 
moneuses  de  cause  externe. 

J’ai  vu  un  malade  arrfiter  les  progres  d’un  anllirax 
benin  , et  faire  cesser  promptement  la  douleur  insup- 
portable qu’il  eprouvait , en  appliquant  sur  la  tumeur 
des  compresses  trempees  dans  de  l’eau  Ires  froide. 
Ce  moyen  repercussif  serait  dangereux  si  la  maladio 
provenait  de  cause  interne.  Il  pourrait  faire  promp- 
tement developper  la  gangrene,  si  la  tumeur  etaii 
deja  le  siege  d’une  violenle  inflammation.  Les  cataplas- 
mes  emolliens  procurent  peu  de  soulagemenl ; ils  in- 
commodent  souvent  plus  par  leur  poids  qu’ils  ne  sont 
utiles  par  leur  propriete  relachante. 

J’ai  vu  essayer  l’emploi  des  preparations  opiacees , 
etles  douleurs  ont  persiste.  Elles  seraientdangereuses 
dans  les  anthrax  de  cause  interne.  Les  malades  se 
trouvent  mieux  de  Pemploi  des  fomentations  emollien- 
tes  tr6s  leg6rement  narcotiques  , frequemment  renou- 
velees.  Les  emplatres,  les  onguens,  les  corps  gras 
angmentent  la  chalenr  brulanle  dont  la  tumeur  est  Ie 
siege. 

II  est  important  de  se  rappeler  que  I’anlhrax  est 
une  tumeur  essenliellement  inflammaloire  ; qu’elle  ne 
se  termine  par  gangrene  que  parce  que  le  lissu  cellu- 
laire eprouve  un  veritableetranglemeut.  C’estenayant 
egard  a celte  circonslance , que  le  professeur  Lalle- 
ment  pratique,  d6s  que  la  maladie  est  caraclerisee, 
une  incision  circulaire  , qui  cerne  la  lumeur  , fait  ces- 
ser l’elranglement,  et  degorge  largement  les  vaisseaux 
capillaires.  Celte  incision  ne  peut  convenir  que  quand 
la  tumeur  est  peu  volumineuse,  et  qu’elle  n’est  siluee 
ni  sur  des  parties  habituellemeut  decouvertes , ni  sur 
le  trajet  de  gros  vaisseaux  el  de  gros  nerfs , situes  su- 
perliciellement.  La  portion  de  peau  comprise  dans 
l’aire  de  l’incision  tombe  en  mortification  avec  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent.  M.  Dupuylren  adople  une  autre 
melhode  , qui  nous  parait  plus  avantageuse  ; elle  con- 
siste  a inciser  crucialement  l’anthrax  dans  toule  sa 
profondeur;  mais  pour  que  ces  incisions  arretenl  les 
progr6s  de  la  tumeur,  il  faut  qu’elles  depassenl  la  cir- 
conference de  la  tumeur.  Lorsqu’elle  est  lr«5s  volumi- 
neuse, il  devient  meme  necessaire  de  faire  d’autres 
incisions  a la  base  de  chacun  des  lambeaux.  Apr£s 
avoir  incise  I’anthrax  , il  faut  comprimer  la  tumeur  et 
les  parties  environnanles  pour  exprimer  le  pus  iufil- 
tre  dans  le  tissu  cellulaire,  et  il  faut  reiterer  celte 
pression  a chaque  pansement.  L'abondance  de  la  sup- 
puration force  souvent  a panser  deux  fois  par  jour. 
Les  lopiques  qui  conviennenl  le  mieux  , lorsque  I'an- 
thrax  est  ouvert , soul  les  digestifs  simples , et  les  ca- 
taplasmes  emolliens. 

Lorsque  la  situation  de  1’anthrax  ne  permet  pas  de 
1’inciser  crucialement  et  profondement.  on  peut  fen* 
dre  la  peau  lorsqu'elle  est  amiucie  ou  allcudre  1’ouver* 
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ture  ffpontanec  de  !a  himeur.  Pour  rendrc  plus  facile 
Tissue  du  pus  et  la  chute  des  escarres  gangrencnses  , 
11  est  utile  de  couper  les  bandes  de  pcau  amincies  qui 
separent  les  ouvertures  qui  se  sont  faites.  11  y aurait 
de  (’inconvenient  a extraire  avec  violence  les  lambeaux 
de  tissu  cellulaire  avant  leur  entire  separation:  on 
occasionerait  une  vivedou’cur  et  on  dechirerait  beau- 
coup  de  pelils  vaisseaux ; il  faut  se  borncr  a resequer 
les  portions  flollantes  <le  ces  lambeaux.  Lorsque  Tul- 
ct)re  est  en  voie  de  delersion  , it  faut  enlever  les  por- 
tions de  peau  trop  amincies  pour  qu’elles  puissent  se 
recoller,  reprimer  les  chairs  trops  saitlarites,  empS- 
cher  les  parlies  de  contracter  des  adherences  contra 
nature  ,et  de  prendre  des  positions  vicieuses. 

Lorsqu’au  debut  de  I'afTcction  , le  malade  presente 
des  signes  nianifestes  d’embarras  gastrique  ou  intesti- 
nal , il  ne  faut  pas  hesiter  a administrer  un  emetique 
ou  un  laxatif.  Pendant  la  periode  d’acuilede  [’inflamma- 
tion, il  convient  de  prescrire  une  diite  severe,  et 
d'insister  sur  Tusagedesboissonsadoucissanles  , emul- 
sionnees,  nitrees;  des  bains  tildes  et  deslavemens 
emolliens.  Si  la  douleur  etait  tr6s  vive , et  qu’il  n’exi- 
6lat  ni  congestion  cerebrale , ni  constipation , il  se- 
rait  utile  d administrer  quelque  preparation  opiacee  , 
pour  calmer  le  malade,  et  lui  procurer  quelques  heures 
de  repos.  Quand  la  suppuration  est  elablie  et  que  la 
G6vre  a cesse , il  faut  soulenir  les  forces  du  malade 
par  des  alimens  legers  el  de  facile  digestion  , par  des 
boissons  legerement  ameres.  Lorsque  la  maladie  est 
terminee,  il  est  convenable  de  prescrire  quelques 
doux  laxatifs,  et  de  faire  prendre  quelques  bains 
hydrosulfureux.  Marjolin. 

Codet  ( P.-Julien-Augustin ).  Dissertation  sur  I'anlhrax. 
Theses  de  Paris,  1813,  n°  13J. 

Veugnies  (Fr.-Alex).  Considerations  sur  I’anlhrax  non  con- 
tagieux.  Thfeses  de  Paris,  1815,  n°  243. 

Vergnies.  Traite  de  I'anlhrax  non  contagieux , contenant 
tes  rapports  internes  avec  le  charbon  ou  anthrax  contagieux, 
la  pustule  maligne  el  le  furoncle  ; et  un  tableau  synoptique 
de  ces  maladies , avec  le  traitement  parliculier  d chacune 
d’clles.  Paris,  in-8°,  sans  date.  — C’est  une  rCimpression  a peu 
prCs  textuelie  de  la  thfese  prCctidente.  Dez. 

ANTRHOPOPHAGIE*  s.  f.,  penchant  decerlains  indi- 
vidus  ou  de  certaines  nations  a manger  de  la  chair 
humaine.  F oyez  Alienation  mentale. 

Dictionn.  de  Nysten. 


dartrnux , antisyphflitlques , ernttpSriodtques , etc.  On 
exposera  , a Particle  Specifiqdes  , ce  qu’il  faut  penser 
des  medicamens  si  nombreux  auxquels  on  avail  ac- 
corde  la  propriete  de  guerir  les  maladies  , en  neutra- 
lisant  pour  ainsi  dire  leur  cause  productrice.  Une  ex- 
perience et  une  observation  eclairees  ont  singulifire- 
ment  diminue  le  nombre  des  medicamens  de  cette  ca- 
tegories mais  elles  ont  consacre  les  verlus  de  quelque 
tins  d’entre  eux.  C’cst  de  laconnaissance  plus  positive 
de  la  nature  intime  des  maladies  , qu’il  faut  altendro 
une  reforme  salutaire  dans  la  nomenclature  et  la  clas- 
sification des  medicamens  en  general. 

J.  Bocillacd.* 

ANTI-APHRODISIAQUES  , ou  Antaphrodisiaques  , 
adjectif  pris  substantivement.  Les  anciens  donnaient 
ce  nom  a des  medicamens  qu’ils  consideraient  comme 
propres  a diminuer  l’energie  genitale  , soit  qu’elle  se 
trouvat  accidentellement  accrue  par  suited’une  affec- 
tion morbide,  soit  qu’elle  fut  naturellement  develop- 
pee  au  point  de  nuire  a Tindividu.  Plusieurs  sub- 
stances passaient  pour  etre  donees  de  cette  propriete 
speciale,et  notamment  le  camphre  et  le  nenuphar; 
mais,  malgre  toutes  les  assertions  consignees  dans  les 
traites  de  mature  medicale  , rien  n’est  moins  prouve 
que  ce  fait.  On  ne  peut  gutire  modifier  les  organes  de 
la  generation  que  d’une  manure  indirecle  , soit  qu’il 
s’agisse  de  les  exciter  , ou  bien  au  conlraire  de  les 
reprimer  ; car  les  applications  locales  n'ont  pas  une 
bien  grande  efficacite  ni  dans  un  sens,  ni  dans  l’autre. 
C’est  par  les  debililans  generaux , par  les  saignees 
abondanles  , Tabstinence  ou  un  regime  peu  substan- 
tiel  , les  bains  ti6des  , et  le  violent  exercice  des  orga- 
nes musculaires,  qu’on  parvient  a eteindre  le  feude  la 
chair.  Ces  moyens  doivent  etre  employes  d’une  ma- 
nure d’autant  plus  energique  que  Texaltation  de  la 
sensibilite  genitale  se  lie  a un  etat  morbide.  ( Voyea 
Satyriasis , Fureur  uterine.) 

II  n’y  a done  point  d’anliaphrodisiaque  a propre* 
ment  parler , pas  plus  que  d’aphrodisiaques  ; e’est-a- 
dire,  de  moyens  propres  a exciter  ou  a reprimer  di- 
reclement  et  d’une  manure  specifique  I’aclivile  des 
organes  genitaux.  Ce  n’est  que  par  les  moyens  gene- 
raux que  fournissent  l’hygtene  et  la  therapeutique 
qu’on  peut  parvenir  a leur  imprimer  les  modifications 
desirables.  f.  Ratier.* 

ANTIDOTE.  Foyez  Poison  et  Contre-poison. 


ANTI*,  de  am,  conlre.  Placee  au  devant  des 
odjeclifs  tires  du  nom  des  maladies,  la  preposition  anti 
sort  a designer  les  medicamens  appropries  au  traite- 
ment  de  ces  maladies.  C’est  ainsi,  par  exemple  , qu’on 
appelle  antip/ilogistiques  les  moyens  par  lesquels  on 
combat  les  maladies  imflammatoires.  Sous  ce  rapport 
le  mot  anti  est  vraiment  synonyme  de  remedes,  ou 
medicamens, ou agens  therapeuliques(DpKes  ces  mot). 
L expression  anti  est  quclqucfois  employee  pour  indi- 
quer  des  remddes  qui  ont  une  verlu  constanlc  et  spe- 
cifiquet  conlre  telle  ou  telle  maladie,  ou  meme  conlre 
le  type  des  maladies.  C’est  dans  ce  sons  qu’il  faut  en- 
tendre, par  exemple,  les  mots  anlicancereux , anli- 


ANTILAITEUX.  Foyez  Ablactation. 

ANTIMOINE  et  composes  antimoniaux. 

S I.  Considerations  chimiques  et  pharmacoloci- 
ques. 

L anltmoine  ( regule  d’anlimoine ) , antimonium  f 
stibium,  se  trouve  dans  la  nature  sous  plusieurs  elaLs: 
lo  natif  ou  a I’etat  metalliquc;  il  est  assez  rare.  On 
1 a rencontre  au  Hartz,  en  Suthle,  en  Hongrie  , en 
France , pr6s  de  Grenoble  et  dans  la  Bretagne.  2°  Sul- 
fure  ; c est  le  mineral  qui  conslitue  presque  entire- 
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inenl  los  mines  d'antimoine.  11  esl  pen  abondant  dans 
la  nature,  quoique  asscz  repandu.  On  le  Irouve  en 
) trance,  en  llongrie,  en  Suede,  en  Anglelerre , en 
Saxe  , etc.  3°  Oxyde  sulfure  , ou  kermGs  natif. 
4°  Oxyde, ; il  est  le  plus  souvent  a Petal  de  proloxyde , 
el  quelquefois  a Petal  d'acide  anlimonieux  el  d’acide 
antimonique.  L’antimoine  oxyde  sull'ure  et  lesoxydes 
d’antiinoinc  se  rencontrent  dans  presque  tonics  les 
mines  d’antimoine;  mais  its  n’y  soul  jamais  qu’en  pe- 
liles  proportions. 

L’antimoine  pur  est  d’un  blanc  argenlin  ; son  eclat 
est  vif ; sa  texture  est  Iamelleuse  et  a tr6s  pelits 
grains  , il  est  cassanl.  On  l’obtient  cristallise  en  cubes 
ou  en  octaedres.  Sa  densile  varie  dc  G,702  a 6,86. 
Une  tr£s forte  chaleur  le  volatilise;  mais  il  exige  une 
chaleur  blanche  bieu  soulenue.  11  enlre  en  fusion  a 
426  degres. 

On  peut  unir  direclement  Panlimoine  a PoxygSne 
en  elevant  la  temperature  ; mais  on  oblient  ainsi  le 
plus  souvent  un  melange  de  dififerens  oxydes.  On  dis- 
tingue qualrc  degres  diiTerens  d’oxygenalion  de  l’an- 
timoine  : le  sous-oxyde;  l’oxyde  (100  anlimoine  , 
4 8,6  oxyg^ne ) ; I’acide  anlimonieux  ( 24,8  oxygOne).; 
Pacide  antimonique  ( 51  oxygene  ).  Dans  ces  divers 
degres  d’oxygenalion  le  rapport  de  l’oxygene  est  de 
5:4:5. 

1°  Sous-oxyde  : il  est  d’un  brun  noir.  On  1’oblient 
en  cbauiTant  de  l’anlimoine  a Pair  a une  temperature 
au  dessous  de  l’incandescence.  11  se  forme  encore 
quand  on  emploie  de  l’antimoine  pulverise  comme 
conducteur  positif  d’une  pile  voltaique.  Cet  oxydule  a 
pour  principal  caraclOre  de  se  transformer  en  oxyde 
ct  en  metal  sous  l’influence  de  la  chaleur  ou  des  aci- 
des. 

2°  Oxyde  ( proloxyde  d’anlimoine,  oxyde  antimo- 
nique). 11  est  blanc,  facilement  fusible,  volatil ; il 
brule  au  contact  de  Pair  et  se  change  en  acide  antimo- 
nieux  ; il  esl  insoluble  dans  l’eau  ; il  se  combine  avec 
les  acides  : c'estle  seul  des  oxydes  de  l’anlimoine  qui 
possede  celte  propriete.  Les  sels  qu’il  forme  sont  pre- 
cipiles  en  blanc  dans  l’eau  par  la  formation  d’un  sel 
avec  exc6s  de  base  insoluble ; Phydrogene  sulfure  et 
les  hydro-sulfates  y ferment  un  precipite  couleur  de 
feu  , qui  est  du  sulfure  d’anlimoine  hydrate.  La  noix 
de  galle  les  precipite  en  blanc  ; le  cyano-ferrate  de 
potassium  est  sans  action  sur  eux.  Le  fer  et  le  zinc  en 
precipitenl  Panlimoine  a Petal  metallique  sous  forme 
d’une  poudre  noire.  L’oxyde  d’anlimoine,  bien  qu’il 
s’unisse  facilement  aux  acides , forme  cependant  avec 
les  alcalis  des  combinaisons  dans  lesquelles  il  joue  le 
role  d’acide.  En  general,  Panlimoine  et  ses  divers 
composes  binaires  ont  plus  de  disposition  a saturer 
les  bases  qu’a  elre  combines  avec  les  acides.  Les 
cliimisles  appliquent  a ces  composes  la  denomina- 
tion d’hypo-anlimoniles,  lorsque  e’est  le  proloxyde 
d’anlimoine  qui  en  fait  parlie. 

3«  Acide  anlimonieux  (deutoxyde  d'antimoine ). 
II  est  blanc,  insipide;  il  esl  infusible  ct  fixe;  a Petal 
d’hydrale,  il  rougit  le  lournesol.  II  ne  se  conbine  pas 
aux  acides.  Cependant  il  esl  dissous  par  I’aeide  liydro- 
cblorique.  l.'eau  le  precipite  de  celte  dissolution.  II 
s'anit  lr<i5  bien  aux  bases , cl  forme  des  sels  ( aolimo- 


niles)  qui  ont  generaiemenl  pen  de  fiolubllfle.  Dans 
les  anlimoniles  neulres  I’oxygcne  de  I’acide  est  a 
l’oxygdne  de  la  base  dans  le  rapport  de  1 a 1 . Ces  sels 
se  reconnaissont  aux  caracldres  suivans  les  acides  y 
torment  un  precipite  blanc  insoluble  dans  un  exces 
d’acide,  et  qui  prend  une  couleur  orangee  par  I’by- 
drogene  sulfure,  digeres  dans  du  tartrate  acide  de 
potasse , puis  dans  l’acide  hydrochlorique,  une  lame 
de  ler  decapee  en  precipite  de  Panlimoine  melal- 
lique. 

4°  Acide  antimonique  ( peroxyde  d’antimoine).  II 
a une  couleur  jaunalre  pale;  a l’etat  d’hydrale,  il  est 
blanc  et  rougit  le  papier  de  lournesol ; a une  forte  cha- 
leur, il  perd  de  PoxygGne  et  sc  transforme  en  acide 
anlimonieux.  Il  ne  s’unit  pas  aux  acides;  mais, comme 
l’acide  anlimonieux  , il  se  dissout  dans  l’acide  hydro- 
chlorique. Une  petite  quantile  d’eau  le  precipite;  si 
on  en  met  beaucoup  a la  fois , la  liqueur  ne  se  trouble 
pas , ce  qui  n’arrive  pas  avec  l’acide  anlimonieux. 
L’acide  antimonique  s’unit  aux  bases.  Dans  les  anli- 
moniales  neulres  l’oxygtine  de  Pacide  est  a celui  de  la 
base  comme  1 : 5.  II  y a des  sels  acides  qui  contien- 
nent  deux  fois  et  trois  fois  aulant  d’acide  que  les  anti- 
moniales  neutres . Les  anlimoniates  se  distinguent 
difficilement  des  antimoniles.  Il  faut  isoler  Pacide  et 
examiner  s’il  donne  de  I’oxygfine  par  la  chaleur,  ou 
si  sa  solution  hydrochlorique  n’est  pas  troublee  par 
une  grande  affusion  d’eau.  On  observe  enlre  les  sels 
formes  par  les  divers  oxydes  d’aniimoine  ce  rapport, 
que  la  quantite  d’anlimoine  metallique  et  de  base  est 
constante  pour  un  meme  etat  de  saturation  , et  que  la 
quantile  d’oxygdne  combinee  a Panlimoine  est  seule 
changee. 

Le  clilore  forme  avec  l’antimoine  trois  combinai- 
sons, qui  correspondent  par  leur  composition  avec 
les  oxydes  de  Panlimoine.  Ces  trois  chlorures  d’anli- 
moine decomposent  I’eati ; Phydrogene  se  combine  au 
clilore  pour  former  de  Pacide  hydrochlorique;  tandis 
que  Poxyg6ne  fail  passer  l’antimoineal’etald’oxydalion 
correspondantau  chlorure.  Quand  on  se  serlde  deulo- 
chlorure  ou  de  perchlorure  d’antimoine,  le  precipite  esl 
de  Pacide  antimonieux  ou  de  Pacide  antimonique  ; mais 
le  protochlorure  donne  un  compose  d’oxyde  d’anti- 
moine et  de  chlorure  d’antimoine,  qui  ettiit  connu 
autrefois  sous  les  noms  de  poudre  d'algaroth  ou 
de  mercure  de  vie.  La  liqueur  surnageante  re- 
lient  une  grande  quantite  d’acide  hydrochlorique  et 
une  petite  quantite  de  chlorure  d’anlimoine. 

Les  chlorures  d’antimoine  sont  volatils  et  lr6s  caus- 
tiques. 

On  connait  autant  de  sulfures  que  de  chlorures 
d’antimoine.  Le  protosulfure  ou  sulfure  antimonique 
( antimoine  cru  des  anciens  ) , est  abondant  dans  la 
nature;  les  deux  autres,  le  deulosulfure  (sulfite  an- 
limonieux) et  le  persulfure  (sulfite  antimonique)  sont 
totijours  des  produits  de  Part.  Le  sulfnre  d'antimoine 
surtOUt  est  important  par  ses  proprieles.  11  est  forme 
de  72,67  d'antimoine  el  27,33  de  soufre.  II  corres- 
pond au  proloxyde.  II  cristallise  en  longues  aiguilles. 
Sa  couleur  est  grise ; ses  masses  out  I’eclat  mel.lllique. 
II  entre  facilement  en  fusion.  Chaurte  au  contact  de 
l air,  il  se  transforme  en  acide  sulfureux  et  en  pro- 
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toxyde  d’anlimoine.  II  sc  combine  a l’eau  et  forme 
avocelleun  sullure  hydrate  d'une  couleur  de  feu.  U 
est  dissous  par  l’acide  hydrochlorique , avec  degage- 
ment  d’hydrogfine  sulfure  et  formation  de  prolochlo- 
rure  d’antimoine.  II  se  combine  avec  les  sulfures 
alcalins , el  forme  avec  ceux-ci  des  sulfures  doubles, 
dans  lesquels  le  sulfure  d’antimoine  fait  les  functions 
d’acide  et  le  sulfure  alcalin  cedes  de  base.  Celle  m6me 
combinaison  se  produit  quand  on  chauffe  le  sullure 
d’anlimoine  avec  un  oxyde  alcalin  , soit  par  la  voie 
sfiche , soil  par  la  voie  humide;  mais,  dans  ce  cas  , it 
so  fait  en  oulre  line  combinaison  de  l’oxyde  d’anli- 
moine avec  I’oxyde  alcalin  , comnie  nous  le  verrons  en 
parlant  du  Kermis.  L’oxyde  d’anlimoine  peul  aussi  se 
combiner  avec  le  sulfure.  II  forme  un  compose  connu 
sc^us  le  nom  de  crocus  on  oxydosulfure  d’anlimoine. 
II  est  d’une  couleur  rougealre.  On  peut  I'obtenir  en 
meltant  du  sulfure  hydrate  en  contact  avec  line  dis- 
solution acide  de  chlornre  d’anlimoine,  puis  ajou- 
tant  de  l’eau  jusqu’a  ce  que  la  solution  commence  a 
precipiter.  On  peut  encore  fondre  le  sulfure  d’anti- 
moine en  vases  clos  avec  un  exc6s  de  carbonate  de 
polasse,  et  reprendre  par  I’eau  , qui  dissout  tous  les 
produits,  a l’exceplion  du  crocus. 

L’iode  el  le  brome  se  combinent  aussi  a Pantimoine. 
On  ne  connait  encore  que  l’iodure  et  le  bromure 
correspondants  au  proloxyde.  L'anlimoines’nnit  aussi 
au  fluor,  au  phosphore,  au  selenium,  eta  plusieurs 
melaux.  Allie  au  plomb,  il  constilue  les  curacleres 
d’imprimerie. 

L'acide  sulfurique  est  decompose  par  I’antimoine  a 
l’aide  de  la  chaleur  ; il  se  degage  de  l’acide  sulfureux 
et  il  se  fait  du  sullale  d’antimoine.  L’acide  nilrique  est 
decompose  par  I’anlimoine,  avec  production  d'oxyde 
d’azote;  I’antimoine  est  oxyde  a Petal  d’acide  anlimo- 
nieux , nn)le  d’un  peu  d’acide  antimonique.  Les  sels 
d’antimoine  sont  generalement  mal  connus;  on  n’a 
examine  avec  quelque  soin  que  le  sulfate  , el  surlout 
le  tartrate  double  de  polasse  et  d’antimoine  , ou  eme- 
tique.  {Voy.  plus  bas  ce  mot.) 

Pharmacologie.  — Anlimoine  mttallique.  — L’anti- 
moine  du  commerce  s’oblient  en  chauflant  le  sulfure 
avec  du  fer,  ou  bien  en  1’oxydant  par  un  grillage  et  le 
fondant  avec  du  tarlre  ou  du  charbon  et  un  peu  de 
carbonate  de  soude.  Le  charbon  reduit  I'oxyde  tandis 
que  l’alcali  s’empare  du  sulfure  et  forme  avec  lui  une 
scorie  qui  nage  sur  le  pain  d’anlimoine.  Dans  les  labo- 
ratoires  on  fait  un  melange  de  8 parlies  de  sulfure 
d’anlimoine  du  commerce  , de  6 parties  de  tartre  et 
de  3 parties  de  nitre.  On  le  projette  par  parties  dans 
nn  creuset  rougi , en  ayant  soin  de  couvrir  aussildt. 
On  pousse  la  mature  ala  fusion,  el  on  laisse  refroidir. 
On  trouve  un  culot  d’anlimoine  recouvert  par  une 
scorie.  Ainsi  obtenu  , le  regule  d'anlimoine  n’est  pas 
pur  ; il  contienl  du  fer  , du  plomb,  du  soufre , de  I’ar- 
senic  , etc.  II  est  surtout  fort  important  de  le  priver 
de  ce  dernier,  qui  I’accompagne  dans  toutes  ses  pre- 
parations. La  methodequi  reussit  le  mieux  consisle  a 
fondre  I’anlimoine  a plusieurs  reprises  avec  un  ving- 
U6me  de  son  poids  de  nitre.  Les  melaux  les  plus 
oxydables  sont  les  premiers  attaques , ainsi  que  I’ar- 
wnic , et  ils  se  separent  sous  forme  de  scorie  av-^  u 
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polasse.  L’antimoine  ainsi  purifie  ne  presente  plus  la 
texture  a grandes  lames  et  la  cristallisation  superfi- 
cielle  en  forme  defougfirede  I’anlimoine  du  commerce. 
Son  grain  deverui  trds  serre , est  forme  de  lamelles 
fines.  II  est  bon  d’ailleurs  de  ne  pas  s'en  rapporler  a 
cecaraclSre  el  de  rechercher  la  presence  de  l’arsenic 
par  le  procede  que  I on  doit  a M.  Serullas.  On  reduit 
un  peu  d’antimoine  en  poudre  tr6s  fine,  on  le  melange 
avec  du  tartre,  et  on  chauffe  a une  forte  chaleur  dans 
un  creuset  couvert.  On  obtierit  un  alliage  de  potas- 
sium et  d’antimoine , qui  decompose  l’eau  avec  dega- 
gement  d’hydrogfine.  Si  l’anlimoine  etait  arsenical , il 
se  ferait  de  l’hydrogfsne  arsenique  , dont  la  presence 
est  facile  a constaLer.  Il  sufifit  de  briber  le  gaz  obtenu 
dans  une  cloche  etroile;  s’il  contient  de  l’arsenic , 
i!  se  fait  un  depot  brun  de  ce  metal  sur  les  parois  de 
la  cloche.  Pour  employer  l’anlimoine  en  medeeine, 
il  taut  le  reduire  en  poudre  trbs  fine  par  la  porphyri- 
sation.  En  cet  etat  , il  est  assez  facilement  tenu  en 
suspension  par  lesliquides  mucilagineux.  Autrefois  on 
en  faisait  de  petites  balles  , que  Ton  avalail  et  que  Ton 
rendaitpar  lesselles,  a peu  pr6s  telles  qu'on  les  avait 
prises.  Elies  pouvaient  ainsi  servir  un  grand  nombre 
de  fois;  aussi  avaient-elles  pris  lenom  de  pilules  per- 
petuelles.  On  employait  encore  des  gobelets  fails  en 
anlimoine,  dans  lesquels  on  laissait  sejourner  du  via 
blanc.  L’antimoine,  qui  s’oxyde  lentement  par  Pair , 
eprouve  plus  facilement  cet  effet  en  presence  d’une 
liqueur  acide  qui  dissout  l’oxyde  a mesure  qu'il  est 
forme.  On  n’obtenail  ainsi  qu’un  medicament  infidfele, 
parce  qu’il  etait  impossible  de  mailriserles  circonstan- 
ces  de  I’operation  de  manure  a ce  que  le  vin  fut  tou- 
jours  egalement  charge. 

Proloxyde  d'anlimoine.  — On  obtenait  aatrefois  cet 
oxyde  cristallise  en  chauffant  l’anlimoine  au  contact 
de  Pair.  On  le  connaissait  sous  le  nom  de  fleurs  argen- 
tines  d' anlimoine . Le  procede  decrit  par  Lemery  est 
celui  qui  reussit  le  mieux.  On  place  de  Pantimoine  au 
fond  d’un  grand  creuset,  et  par  dessus  et  a quelque 
distance  on  dispose  un  couvercle  perce  d'un  trou  ; 
puis  on  ferme  le  creuset  avec  un  couvercle  ordinaire. 
On  chauffe  l'orlemenl  la  partie  du  creuset  ouse  trouve 
Pantimoine  ; on  laisse  refroidir  , et  on  trouve  I'oxyde 
cristallise  a la  surface  du  culot  metallique.  On  I’en- 
16ve  , el  on  renouvelle  cette  operation  un  grand  nom- 
bre de  fois,  car  chaque  operation  ne  donne  qu'une 
fort  petite  quantile  d’oxyde.  On  remarque  cependant 
que  le  produit  augmente  a mesure  que  Pon  a fondu 
Pantimoine  a plusieurs  reprises. 

Le  procede  dont  on  se  sert  comme  beaucoup  plus 
productif  consiste  a verser  la  chlorure  d’antimoine 
dans  lean.  II  se  deposeune  poudre  blanche,  qui  est  de 
l’oxydochlorure  d’antimoine.  On  fait  bouillir  celui-ci, 
pendant  quelques  installs,  avec  du  carbonate  de  soude 
ou  de  polasse.  L'oxyde  d’anlimoine" est  mis  en  liberie 
en  meme  temps  que  le  chlorure  echangc  son  chlore 
centre  loxygfmede  I’oxyde  alcalin,  d'oii  resulte  du 
chlorure  de  potassium  ou  de  sodium  soluble  , et  une 
nouvclle  quantile  de  proloxyde  d'anlimoine.  On  le 
lave  et  on  le  fail  secher. 

Si  on  fait  chauffer  Poxydochlorure  avee  de  la  po- 
tassecaustique,  le  precipile  estalorsunc  combinaison 
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insoluble  dc  proloxyde  d’anlimoine  et  de  potasse, 
tandis  que  la  liqueur  alcaline  relient  en  dissolution 
du  proloxyde  d’antimoine. 

Acide  antimonieux.  — On  l’obtient  a l’etat  anliydre 
en  versant  de  l'acide  nitrique  sur  de  l’anlimoine, 
evaporant  a siccite  et  chauffanl  la  mature  en  rouge. 

II  est  necessaire  d’employer  un  exc£s  d'acide  et  de 
concentrer ; sans  eclle  precaution  l’acide  antimonieux 
serait  mele  dc  proloxyde.  11  Taut  aussi  ne  pas  negliger 
de  phauffer  au  rouge ; autrement  il  reslerait  un  me- 
lange des  deux  acidcs  antimonique  et  antimonieux. 

On  obtient  cet  acide  a Pelat  d'hydrale , et  dans  un 
etat  de  division  plus  propre  a 1’usage  medical , en  de- 
composanl  1’antimonite  de  potasse  par  un  exc£s  d’a- 
cide  liydrochloriquc.  En  cet  etat,  il  reste  5,26  pour 
cent  d’eau. 

Quand  on  veut  se  procurer  l’anlimonile  de  potasse, 
on  fond  l’acide  antimonieux  dans  un  creuset  avec  trois 
a quatre  parlies  decarbonate  de  potasse;  on  lave  la 
masse  a l’eau  froide,  qui  ne  dissout  pas  sensiblement 
d’antimonite.  En  faisant  bouillir  dans  l’eau  a plusieurs 
reprises,  la  mature  se  separe  en  deux  parties  : un 
precipite  insoluble;  e’est  du  bi-antimonite  de  potasse, 
et  une  liqueur  qui  donne  par  evaporation  une  masse 
jaune  soluble  d’anlimonite  neutre- 

Acide  antimonique.  — Pour  preparer  l’acide  anti- 
monique, on  dissout  I'anlimoine dans  l’eau  regale,  et 
on  evapore  a siccile.  Od  verse  sur  le  residu  de  l’acide 
nitrique,  el  on  chaufFe  doucement  a une  chaleur  au 
dessous  du  rouge , jusqu’a  ce  que  tout  l’acide  nitrique 
ait  ete  chasse.  L’acide  antimonique  se  presente  alors 
sops  la  forme  d’une  poudre  d’un  jaune  pale ; il  est  an- 
hydre.  On  l’obtient  combine  avec  l’eau  et  en  conte- 
nant  S,09  pour  cent , en  precipitant  1’antimoniate 
de  potasse  par  l’acide  nitrique  ou  l’acide  hydrochlori- 
que.  En  cet  etat  il  est  plus  divise  et  d’un  usage  plus 
avantageux  dans  la  therapeutique. 

On  se  procure  l’antimoniate  de  potasse  en  faisant 
d'elonr.er  dans  un  creuset  une  partie  d’anlimoine  et 
quatre  parties  de  nitre.  On  lave  la  masse  a froid  pour 
separer  le  nitrate  et  le  nitrite  et  l’alcali  libre,  et  on 
la  traite  ensuite  a plusieurs  reprises  par  l’eau  bouil- 
lante.  Use  dissout  de  l’anlimoniate  neutre,  que  Ion 
obtient  sous  forme  pulverulente  par  evaporation , et 
il  se  depose  du  bi-anlimoniate  insoluble. 

Antimoine  diaphoretique  ( improprement  oxyde 
blanc  d’antimoine ).  — On  prepare  I’anlimoine  diapho- 
retique en  jetant  par  parties,  dans  un  creuset,  un 
melange  dc  nitre  et  d’antimoine  metallique , laissant 
la  matiere  sur  le  leu  pendant  une  demi-heure.  En  cet 
etat  elle  porle  le  nom  d’antimoine  diaphoretique  non 
lave.  Si  on  la  met  en  contact  avec  l’eau , une  partie  se 
dissout,  et  la  matiere  insoluble  est  appelee  antimoine 
diaphoretique  lave.  En  versant  un  acide  dans  la  solu- 
tion aqueuse  fournie  par  le  lavage  de  I’anlimoine  dia- 
phorelique,  il  s'en  precipite  une  poudre  blanche: 
e’est  le  magislere  d' antimoine  , la  ceruse  d'anlimoine  , 
la  mat iiire  perlte  de  Kerkringius. 

Tous  ces  produits  sont  exlremcmcnt  variables  dans 
leurs  compositions , et  plusieurs  causes  concourent 
a cc  resultat.  Le  rapport  entre  le  nitre  et  I’anlimoine , 
la  chaleur  plus  ou  moins  forte  ou  prolongee  a laquelle 
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on  soumet  le  melange,  la  manure  dont  les  lavage*  I ^ 
sont  operes  , sont  aidant  decirconstancesqui  ontpour 
cfTet  de  modifier  la  nature  des  produits.  Or , les  phar- 
macopees  sont  bien  loin  de  s’accorder  a ce  sujet.  Mac- 
quer  et  le  Codex  de  Paris  prescrivent  parlies  egales  do  . I 1 
nitre  et  d’antimoine,  tandis  que  d’autres  emploient  I ( 
deux  et  trois  fois  plus  de  nitrate  que  de  metal.  Le*  : : 
uns  font  laver  a l’eau  froide  , les  autres  font  les  lava- 
ges avec  de  l’eau  liSdeou  de  l'eau  bouillaule , quelques-  , 1 
uns  m£me  avec  des  liqueurs  acides. 

Quand  le  nitre  reagit  sur  l’anlimoine,  l’acide  nitri-  | 
que  est  decompose  par  le  metal.  Use  degage  des  oxydes 
d’azote  et  de  l’azole,  et  l’antimoine  passe  a un  elat  : 
d’oxygenalion  qui  varie  suivant  !«s  proportions  du  J 
nitratedepotasse.  Si  la  proportion  de  celui-ci  estforte,  1 
etquel’onsoulienne  la  chaleur  pendant  quelque  temps,  ' 
tout  est  transforme  en  antimoniate  de  potasse ; mais  1 
si  les  proportions  de  nitre  sont  plus  petites  , il  se  fait  1 
du  protoxyde  d’antimoine  , ou  de  l’acide  antimonieux, 
et  le  plus  souvent  l’antimoine  diaphoretique  non  lave 
estun  melange  d'hypoantimonile , d’antimonileel^d’an- 
timoniate,  dans  des  proportions  qui  varieut  a chaque 
operation.  Ajoutons  que  si  les  lavages  son  fails  a l’eau 
froide,  ils  n’enlrainent  que  le  nitrite  et  le  nitrate  de 
potasse,  tandis  que  les  lavages  a l’eau  bouillante  sepa- 
rent  la  masse  en  deux  parties,  1’une  plus  riche  en  al- 
cali,  soluble  dans  l’eau,  1’autre  plus  riche  en  anti- 
moine et  insoluble.  Disons  encore  , pour  acliever  de 
demontrer  le  peu  de  ressemblance  que  les  anlimoines 
diaphoretiques  ont  entre  eux,  que  plusieurs  pharma- 
copees  remplacent  l'antimoine  par  sonsulfure  en  des 
proportions  d’ailleurs  tr^s  variables  elles-mSmes.  Il 
devient  evident  que  pour  pouvoir  compter  sur  les  re- 
sultats  medicamenleux  de  I’anlimoine  diaphoretique, 
le  medecin  devrait  prescrire  le  mode  de  separation 
qui  doit  6tre  suivi  dans  sa  preparation.  Mieux  encore 
vaudrait  abandonner  ce  medicament  etse  servir  des 
antimonites  et  antimoniates  de  potasse  dont  les  pro- 
portions sont  bien  determinees.  Lemery  s’etait  bien 
assure  de  ces  differences  ; il  avait  remarque  que  l’an- 
limoine  diaphoretique  est  causlique  quand  il  a ete  fait 
avec  une  faible  dose  de  nitre  ou  qu’il  n’a  pas  ete  assea 


chauffe. 

La  mature  perlee  est  aussi  variable  dans  sa  nature 
que  les  antimoines  diaphoretiques.  Elle  est  de  I’oxyde 
d’anlimoine  , de  l’acide  antimonieux  ou  de  l'acide  an- 
limonique , et  plus  souvent  un  melange  des  trois. 
L’anlimoine  diaphoretique  faisait  partie  de  quelques 
preparations  composees.  La  seule  dont  la  formule  ait 
ete  conservee  dans  le  nouveau  Codex  est  la  poudre  de 
tribus  cordachine  ou  du  comte  de  J Warwick.  Elle  est 
formee  de  parlies  egales  d'anlimoine  diaphoretique, 
de  scammonee  et  de  creme  de  tarlre.  Elle  devient 
souvent  plusemetique  avec  le  temps,  ce  qui  doit  avoir 
lieu  quand  elle  a ete  faite  avec  un  antimoine  diapho- 
retique peu  oxygene. 

Chlorure  d' antimoine  (beurre  d'anlimoine).  — On 
oblientcc  chlorure  a 1’etat  solide , en  distillant  un  me- 
langede  sublime  corrosif  et  de  sulfure  d'anlimoine,  ou 
d’antimoine  metallique.  On  peut  Poblenir  encore  en 
dissolvent  le  sulfure  d'antimoinc  dans  I acide  hydro- 
chlorique , evaporant  la  liqueur  jusqu a ce  quelle  se 
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prennc  eft  masse  par  le  refroidisscmeDt  ct  In  dislil- 
lant. 

Le  chlorure  d’antimoine  solide  est  d’un  usage  pen 
commode.  On  l’obtient  a l'etat  liquideen  I’abandonnant 
h I'humidite  atmospherique ; ii  absorbe  de  I’eau  sans 
i-ien  laisser  precipiter,  et  il  forme  nn  liquide  dense, 
extr^mement  caustique  et  d un  cmptoi  facile,  beau- 
coup  de  pharmacopees  elrangfires  preparent  ce  chlo- 
rure  liquide  en  distillant  tin  melange  de  crocus,  de 
sel  marin  decrepite  el  d’eau.  On  oblient  ainsi  tin  li- 
quide  moins  concentre  et  qui  renferme  d’ailleurs  de 
l’acide  liydrochlorique  libre. 

Oxydo-chlorure  d'antimoine  ( poudre  d’algarolh  , 
mercure  de  vie).  On  prepare  celle  poudre  en  dela- 
yant  du  beurre  d'anLimoine  dans  une  grande  quanlite 
d’eau  ti^dc,  ou  en  se  servant  d’une  dissolution  de  sul- 
fure  d’antimoine  dans  facide  hydrochlorique.  La  quan- 
tile d’eau  doit  etre  assez  considerable  pour  que  le  li- 
quide ne  precipile  pas  une  nottvelle  affusion  d’eau. 
Alors  il  retient  beaucoup  d’acide  hydrochlorique  et 
une  lr£s  faible  quantile  de  chlorure  d’antimoine.  Le 
precipile  est  une  combinaison  d’oxyde  avec  du  chlo- 
rure d’antimoine.  Au  moment  de  sa  formation , il  a 
une  apparence  caillebolee , qu’il  perd  bientot  en  pre- 
nant  une  texture  cristaline.  Souvent  m6me  il  forme 
des  cristaux  aciculaires  bien  prononces. 

La  poudre  d’algarolh  doit  etre  preparee  avec  du 
chlorure  d’antimoine  pur  ou  au  moins  avec  une  dis- 
solution de  sulfure  d’antimoine  exempte  de  fer.  En  se 
servant  de  I’antimoine  sulfure  du  commerce  et  de 
l'acide hydrochlorique  ordinaire,  on  oblient  unepou- 
dre  crislalline,  d’un  rouge  plus  ou  moins  fonce,  selon 
la  proportion  de  fer  qu’elle  contient. 

lodure d’antimoine. — On  le  prepare  en  melangeant 
peu  a peu  dans  une  capsule  25  parties  d’anlimoine 
pulverise  et  75  parties  d'iode.  Quand  le  melange  est 
bien  inlime,  on  soumet  la  masse  a la  distillation.  Cet 
iodure  est  d’une  couleur  rouge  ou  brune  en  masse, 
et  d’un  beau  rouge  quand  il  est  pulverise. 

Sulfure  d'antimoine  (anlimoine  cru  ).  L‘e  sulfure 
d'antimoine  du  commerce  s’obtient  par  un  simple  fu- 
sion du  minerai  d’antimoine.  Le  sulfure,  qui  est 
beaucoup  plus  fusible  que  la  gangue,  s’en  separe  avec 
facilile.  11  est  sous  la  forme  de  pains,  d’un  gris  metal- 
lique,  composes  de  longs  prismes  aiguilles,  entrelaces. 
Ce  sulfure  est  loin  d’etre  pur ; il  contient  du  sulfure 
de  fer,  du  sulfure  de  plomb  , du  soufre  et  du  sulfure 
d’arsenic.  Celui-ci  I’accompagne  dans  presque  toules 
les  preparations  dont  il  est  la  base.  Quand  on  destine 
le  sulfure  d’anlimoine  a l’usage  medical,  il  faut  le  pre- 
parer de  toules  pieces  avec  I’anlimoine  purifie  et  le 
60ufre.  On  fait  fondre  ensemble  2 parlies  d’anlimoine 
Ct  8 parlies  de  soufre  , et  Ton  donne  vers  la  fin  un 
coup  de  feu  un  peu  vif  pour  fondre  le  sulfure,  et 
cbasser  le  soufre  en  exc£s.  On  reduit  ce  sulfure  en 
poudre  fine  par  la  porphyrisalion  , et  comme  un  etat 
d’exlreme  division  rend  son  action  plus  prononcee 
les  pharmacopees  prescrivent  apr6s  qu’il  a ele  por- 
phyrise,  dele  delayer  dans  l’eau  el  dc  separer  par 
levigalion  les  parties  les  plus  fines.  II  entre  comme 
base  dans  la  poudre  dcJasser,  le  bol  antimonial , la 
poudre  de  Kunmpf,  les  pastilles  de  Kunkel.  Celles-ci 
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sont  encore  qtielrftiefois  employees;  Id  formnTe  vario 
par  la  nature  el  la  proportion  des  aromates.  Void  celle 
du  Codex  de  Paris  : prenez  : amandes  douces,  1«;  dn 
sucre,  8onces;  semences  mondees  de  cardamomo 
minor,  demi-once  ; cannelle  , 2 gros  ; sulfure  d’anti- 
moine porphyrise , demi-once;  mucilage  de  gommo 
adragant,  s.  o.  f.  s.  des  pastilles  de  12  grains. — Cha- 
cune  contient  nn  demi-grain  de  sulfure  d’antimoine. 

L ’extreme  division  du  sulfure  d’antimoine  est  , 
avons-nous  dit,  line  condition  indispensable  dans  son 
emploi.  Sans  doute  on  aurait  a vantage  a le  remplacer 
par  le  sulfure  hydrate  couleur  de  feu  que  I’on  oblient 
en  precipitant  1’emelique  ou  le  chlorure  d’antimoine 
par  1’hydrogSne  sulfure.  11  est  forme  d'antimoine  et  de 
soufre  dans  le  meme  rapport ; et , comme  il  a ele  ob- 
tenu  par  precipitation  , il  est  tr6s  divise  et  plus  pro- 
pre  a <Hre  absorbe.  II  suffit , pour  1’obtenir  , de  faire 
passer  un  courant  d'hydrogfine  sulfure  dans  une  dis- 
solution de  chlorure  d'antimoine  dans  l’acide  hydro- 
chlorique etendu,ou  dans  une  dissolution  d emetique. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  liqueur  doit  etre  concentree  ; 
car  en  m£me  temps  que  le  sulfure  se  forme,  il  so 
produit  de  la  cr£me  de  tarlre  qui , etant  peu  soluble , 
se  deposerait  avec  le  sulfure  etserait  difiicilement  en- 
levee  par  les  lavages. 

Sous  les  noms  de  verre  d'antimoine , foie  d'anti- 
moine , crocus  metallorum,  rubine  d’antimoine , on 
designait  autrefois  des  melanges  en  des  proportions 
differentes  d’oxyde  d’anlimoine  avec  du  sulfure  ou  de 
l’oxydo-sulfure.  Pour  se  procurer  le  verre  d’anti- 
moine on  grille  le  sulfure  du  commerce  jusqu’a  ce 
qu’il  soit  transforme  en  une  poudre  d’un  blanc  sale. 
Les  deuxelemens  du  sulfure  s’oxygfinent : il  se  degage 
del’acide  sulfureux,  et  il  reste  un  melange  d’oxyde 
d’anlimoine,  avec  un  peu  de  sulfure  indecompose  et 
d’oxyde  de  fer.  On  fond  le  tout  dans  uncreuset,  et 
on  oblient  un  verre  demi-transparent  d’une  couleur 
liyacinlhe,  qui  d’apr6s  l’analyse  dcM.  Vauquelin, con- 
lient  10  p.  100  de  silice.  11  ne  renferme  que  des  traces 
de  sulfure , et  il  doit  en  parlie  sa  couleur  a l’oxyde  de 
fer. 

Quand  on  fond  le  sulfure  grille  avant  que  la  calci- 
nation ait  ele  poussec  aussi  loin,  il  reste  beaucoup 
plus  de  sulfure  dans  la  masse.  Ellea  unecouleurbrune 
qui  lui  a fait  donner  le  nom  d e foie  des  mitaux.  On 
obtient  souvent  aussi  le  foie  en  fondant  le  sulfure 
d’anlimoine  avec  son  poids  de  nitre.  L’anlimoine  et  le 
soufre  sont  en  parlie  oxydes , et  Ton  oblient  une 
masse  bieu  fondue  de  foie  d'antimoine  , el  une  scorie 
composee  d’oxyde  d’antimoine  et  de  potasse  , de  sul- 
fure d’anlimoine  et  de  sulfure  de  potassium  etd’oxyde 
de  fer.  Une  parlie  de  la  scorie  reste  melee  a la  masse ; 
aussi  a-L-on  lesoin  de  pulveriser  celle-ci  et  de  la  laver 
avant  de  s’en  servir.  Elle  fournitune  poudre  jaunalre 
designee  autrefois  sous  le  nom  de  safran  des  metaux. 
Les  rubines  d’antimoine  elaient  intermediaires  par 
les  proportions  de  sulfure  et  d’oxyde  au  verre  et  au 
foie  d’antimoine. 

Le  verre  d'antimoine  servait  autrefois  a la  prepa- 
ration d’un  vin  emelique.  Onl'emploie  quclquefois  en- 
core pour  fabriquer  I’emetique.  Le  foie  d'antimoine 
est  encore  usile  dans  la  oicdccine  velertnaire;  quand 
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il  a 6ld  fait  par  le  nitre,  il  cst  plus  actif,  car  l'eau 
ne  le  depouille  pas  entigrement  ties  malieres  alcali- 
nes. 

Kermis  mineral  (hydro-sulfate  d’antimoine  , sous- 
hydro-sulfate  d’anlimoine,  oxydo-sulfure  d’antimoino 
hydrate).  Le  kermgs  a ele  decouyerl  par  Glauber.  Un 
de  ses  elgves  le  fit  connaitre  a Chaslenay,  qui  lui- 
mgme  le  communiquaa  La  Ligerie,  chirurgien  a Paris. 
Un  chartreux  , le  pere  Simon  , l’employa  avec  grand 
succgs  pour  guerir  un  moine  de  son  convent.  Cette 
guerison  fit  grand  bruit,  mit  le  kermgs  en  reputation  ; 
et  le  gouvernement , en  1720,  achela  le  secret  de 
La  Ligerie. 

Le  procede  de  preparation  du  kermgs  le  plus  an- 
cicnnement  publie  est  celui  de  La  Ligerie.  11  consiste 
a faire  bouillir  pendant  deux  heures  dans  8 parlies 
d'eau  pure,  4 parlies  de  sulfure  d’anlimoine  eL  1 par- 
tie  de  liqueur  de  nitre  fixe  par  les  charbons ( carbo- 
nate de  potasse).  On  fillre  bouillant.  Quand  la  liqueur 
est  refroidie , on  la  separe  du  depot  du  kermis  qui 
s’est  forme  , el  on  la  fait  bouillir  de  nouveau  avec  le 
residu  insoluble , aprgs  y avoir  ajoute  nne  nouvelle 
quantile  de  l’alcali  egale  au  quart  de  celui  qui  a ete 
employe  deja.  On  reitgre  une  nouvelle  fois  celte  ma- 
noeuvre. On  lave  le  kermis  obtenu,  et  on  le  fait  secher 
a l'ombre. 

Les  nielhodes  de  preparations  qui  sont  maintenant 
Usitees  peuvent  se  reduire  a trois  principales  , 1°  on 
fail  bouillir  le  sulfure  d’anlimoine  avec  du  carbonate 
de  potasse  ou  de  soude ; 2°  on  remplace  le  carbonate 
alcalin  par  une  solution  d’alcali  caustique  ; 5°  on  fait 
fondre , a la  chaleur  rouge,  un  melange  de  sulfure 
d’anlimoine  et  decarbonate  alcalin,  et  l’on  traile  la 
masse  fondue  par  l’eau  bouillanle. 

Du  resle,  les  auteurs  varient  singuligrement  pour 
les  proportions  d’alcali  et  de  sulfure  d’anlimoine  qu’il 
convient  d’employer.  Toulefois  on  s’accorde  generale- 
ment  a prelerer  a la  potasse  la  soude  qui  donne  un 
kermes  d’une  plus  belle  couleur.  Une  des  conditions 
qu'il  faul  remplir  dans  lous  les  procedes  , est  de  faire 
refroidir  les  eaux  du  kermes  avec  le  plus  de  lenteur 
possible;  car  celui-ei  est  d’aulant  plus  finetveloule 
qu’il  s’est  depose  plus  lentement.  Je  decrirai  successi- 
vement  , comme  exemples  de  chacune  des  melhodes 
de  preparation  de  kermes,  savoir,  pour  l’emploi  du 
carbonate  de  soude , le  procede  de  Cluzel ; pour  I'em- 
ploi  des  dissolutions  d’alcali  caustique,  le  procede  de 
Piderit;  et  enfin  comme  methode  de  preparation  par 
la  fonle,  le  procede  de  Geofl'roy.  Ce  sont  celies  qui 
m’onl  le  mieux  reussi. 

Procede  de  Cluzel:  prenez:  sulfure  d’anlimoine 
pulverise,  1 partie;  carbonate  de  soude  crislallise, 
22,5  parlies,  eau  de  riviere,  250  parlies.  On  porle 
l’eau  a l’ebullition  dans  line  chaudigre  defonte,  afin 
d’en  chasser  Pair ; on  ajoule  le  carbonate  de  soude  et 
ensuite  le  sulfure  d’anlimoine.  On  fail  bouillir  pendant 
une  demi-heure  environ  , cl  I on  verse  la  liqueur  bouil- 
lante  sur  des  fillrcs  places  au  dessus  de  lerrifies,  qui 
sont  elleS-memes  placees  dans  de  l’eau  chande,  pour 
que  le  refroidissemenl  se  fasse  avec  plus  de  lenteur. 
Quand  loule  la  liqueur  a fillre,  on  cotivre  les  lerri- 
nes,  et  on  Uisse  refroidir.  Le  lendeinain  on  trouve  le 


kermes  depose , on  le  separe  par  la  filtration  : on  le 
lave  avec  de  l’eau  froide  non  aefee,  on  l’exprime  et  on 
le  fait  secher  dans  une  etuve  moderement  chauflfee. 

Les  eaux-meres  qui  ont  laisse  deposer  le  kermis  sont 
remises  dans  la  chaudiere  avec  les  matures  qui  avaient 
refuse  de  se  dissoudre.  On  fait  bouillir  pour  avoir  une  1 
auLre  dose  de  kermgs.  Les  nouvelles  eaux-mgres  et 
le  nouveau  residu  peuvent  encore  donuer  du  kermgs 
par  de  nouvelles  ebullitions , mais  comme  la  couleur 
du  kermgs  obtenue  alors  est  moins  foncee,  on  ajoute 
allernalivement  une  fois  de  l’alcali , une  autre  fois  du 
sulfure  d’anli moine. 

Le  procede  de  Cluzel  est  celui  qui  donne  le  plus 
beau  kermis.  11  est  d un  rouge  brun  fonce  et  d’un 
aspect  veloute;  malheureusement  on  n’en  obtient  que 
fort  peu , comparativement  a la  quantile  de  mature 
que  Ton  a employee. 

Procide  de  Piderit:  prenez:  potasse  caustique  li- 
quide,  5 parlies;  sulfure  d'antimoine  , 1 partie;  eau.  t 

1 partie.  On  opgre  absolument  comme  pour  le  procede 
de  Cluzel. 

Les  alcalis  caustiques  donnent  proporlionnellement 
plus  de  kermgs  que  les  carbonates  alcalins;  mais  il  a 
une  couleur  plus  rouge  et  plus  terne.  C’est,  en  gene-  j 
ral,  une  mauvaise  melhode,  et  qui  n’a  ete  recom- 
mandee  que  par  un  bien  petit  nombre  de  praliciens. 

Procede  de  Geoff roy : prenez  : sulfure  d’anlimoine,  ii 

2 parties  ; carbonate  de  potasse  , 1 partie.  On  melange 
cesdeux  matures  , et  on  les  fait  fondredansun  creuset  I 
convert.  Quand  la  masse  est  refroidie  , on  la  casse  par 
morceaux , et  on  la  fait  bouillir  dans  l’eau  , eo  s en 
tenant  aux  indications  qui  ont  ele  donnees  en  decri- 
vant  le  procede  de  Cluzel.  Les  eaux-meres  et  les  resi- 
dus,  ici  encore,  peuvent  fournir  de  nouveau  ker-  i 
mes. 

Ce  procede  de  preparation  du  kermfis  el  d’autres  1 
analogues  sont  les  plus  generalement  usites , parce  i 
qu’ils  donnent  beaucoup  de  produit.  Le  kermis  est  • 
plus  rouge,  moins  fin  est  moins  veloule  que  celui  i h 
de  Cluzel.  Cependanl  , quand  on  prend  toules  les—, 
precautions  convenables , le  produit  est  de  bonne  qua- 
lile. 

M.  Berzelius  a etudie  avec  soin  les  phenomfines  chi- 
miques  qui  se  produisent  pendant  la  reaction  de  sul-  , 
lure  d’antimoine  sur  une  solution  d’alcali  caustique. 
il  se  fait  un  echange  enlre  les  elemens  de  I'oxyde  al-  . 
calineldu  sulfure  d'antimoine,  d’ou  resulte  du  sul-  m 
fure  de  potassium  ou  de  sodium  el  du  protoxyde  d’an-  ti , 
limoine.  A la  chaleur  de  Pebullilion , le  sulfure  de 
potassium  se  salure  de  sulfure  d’antimoine.  En  meme 
temps  une  partie  de  I’oxyde  d’antimoine  forme  se 
combine  avec  la  potasse  et  donne  naissaticea  des  com- 
poses parliouliers  ( hypoanlimoniles ) : l’un  avec  ex-  , 
c6s  de  polasse  reste  en  dissolution,  un  autre  avec 
exces  d’oxyde  d’antimoine  se  depose.  La  seconde  par- 
tie  d’oxyde  d’antimoine  se  combine  avec  une  portion 
de  sulfure  d'antimoine,  et  conslitue  un  autre  com- 
pose insoluble,  d’une  couleur  jaune,  con nu  sous  le 
nom  de  crocus  ou  oxydo-sulfure  d’antimoine. 

La  filtration  de  la  liqueur  bouillanle  a pour  efFel  d# 
laisser  stir  les  fillrcs  de  crocus,  I’liypoanlimonite  in- 
soluble, el  le  sulfure  qui  n'a  pas  ele  allaque.  La 
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liqueur  csl  une  solution  d hypoanlimonite,  et  d un  pcu 
d’antimonile  de  potasse  ( celui-ci  forme  par  l’oxygena- 
tion  de  1’liypoantimonile  au  contact  de  Pair ),  aveo 
du  protosulfure  de  potassium  sature  de  sulfurc  d’au« 
timoine. 

Par  le  refroidissemcnt,  une  parlie  du  sulfure  d’dn- 
timoinese  separe;  mais  comrae  cel  eiTetcst  produit 
au  milieu  d une  masse  d'eau  , a mesure  que  chaque 
molecule  de  sulfure  sort  de  combinaison  , elle  en  con- 
tracte  une  nouvelie  avec  Peau,etse  precipilea  Petal 
d’hydrate  : c’est  le  kermis.  Les  lavages  ont  pour  elTet 
d’en  separer  Peau-m6re  qui  y elail  restee  adherente. 
Une  autre  cause  concourt,  quoique  moins  puissam- 
nient,  a la  precipitation  du  kerm6s  : c’esl  Poxydalion 
lente  par  Poxygfine  de  Pair  du  sulfure  de  potassium. 
11  se  fait  de  la  potasse  et  du  sulfure  sulfure.  Celui-ci 

9ne  peut  tenir  le  sulfure  d’antimoine  en  dissolution , 
et,  par  consequent , il  se  depose  une  nouvelie  quan- 
tile de  celui-ci  qui  correspond  au  sulfure  sulfure  qui 
s’est  produit. 

' La  liqueur  ,apresla  separation  dukermfis,  conlient 
du  protosulfure  de  potassium , un  peu  de  deutosul- 
fure,  du  sulfure  d’antimoine  etde  Phypoantimonite , 
et  de  Pantimonite  de  potasse.  Elle  est  propre  a re- 
dissoudre  a chaud  une  cerlaine  quantile  de  sulfure 
d’anlimoine,  par  la  saturation  du  sulfure  alcalin.  Si 
on  vient  a verser  un  acide  (sulfurique , hydrochlori- 
que,  acetique)  dans  cette  liqueur,  il  se  degage  de 
Phydrogfine  sulfure,  et  il  se  depose  un  precipite 
leger,  couleur  de  feu,  qui  elait  connu  des  anciens 
chimistes  sous  le  nom  de  soufre  dore  d'anthnoine. 
Celui-ci  est  un  melange  en  proportions  variables  de 
sulfure  d’antimoine  hydrate  ordinaire  avec  un  au- 
tre sulfure  d’antimoine  plus  sulfure  correspondant  a 
l’acide  anlimonieux.  Sa formation  s’expliqueaisement. 

Quand  un  acide  vient  a agir  sur  Peau-m6re  de  ker- 
mis, il  determine  la  decomposition  de  l’eau,  d’oii 
resulte  de  la  potasse  avec  le  radical  du  protosulfure 
et  celui  de  sulfure  sulfure  ; Phydrogfine  de  l’eau  se 
combine  au  soufre  et  forme  de  l’hydrogfiue  sulfure,  et 
toutle  soufre  en  excds  se  depose  5 en  m£me  temps 
l’acide  reagit  sur  l’antimoine  et  sur  Phypoantimonite 
de  potasse,  s’empare  de  leur  base  et  met  les  deux 
oxydes  d’anlimoine  en  liberie.  Ceux-ci  sont  reduits 
par  I’hydrogdne  sulfure  en  deutosulfure  d’antimoine 
hydrate  d’une  couleur  jaune  doree  et  en  protosulfure 
hydrate  couleur  de  feu.  Mais  celui-ci , a mesure  qu’il 
se  forme , rencontrant  le  soufre  qui  se  separe  du  sul- 
fure sulfure  de  potassium  , s’y  combined  se  change  en 
deutosulfure  ; et  il  subirait  m<?me  en  lotalile  cette 
transformation  si  le  contact  de  Pair  avail  ete  assez 
prolonge  pour  qu’il  se  soil  fait  une  quantile  sulTisaiile 
de  sulfure  sulfure  alcalin. 

Je  dois  ajouler  qu’a  mesure  que  le  sulTure  de  po- 
tassium est  delruit  par  l’acide  , le  kermes  qu’il  lenait 
dissous  se  separe;  mais  il  se  combine  a mesure  avec 
une  portion  du  soufre  qui  se  forme  en  m£me  temps, 
et  il  se  trouve  change  en  soufre  dore.  Quant  au  dega- 
gement  d’hydrogSne  sulfure,  il  provient  de  ce  qu’une 
— I parlie  de  Poxyde  d’antimoine  s’elant  separee a Pelat 
de  crocus  el  d’hypoantimonite  insoluble  au  commen- 
cement de  Poperalion , Pbydrogene  sulfure  n a plus 


rencontre  dans  la  liqueur  qu'une  parlie  des  combinai- 
sonsoxydees  d’anlimoine  qu’il  pouvail  rcduire. 

Les  phenomfines  chimiques  sont  les  memes  quand 
on  fait  boulllir  le  sulfure  d’antimoine  avec  les  carbo- 
nates alcalins.  Seulement  une  parlie  de  celui-ci  est  de- 
compose en  alcali  caustique  et  en  acide  carbonique.  Cet 
acide  se  porte  a mesure  sur  une  parlie  de  carbonate,  inde- 
compose,  et  le  change  en  sesqui-  carbonate,  donl  Paction 
surle sulfure  d’antimoine  est presque nulle.  C’estlaune 
des  causes  qui  rendentcette  operation  si  pen  productive. 

La  theorie  du  procede  par  13  fonte  est  a peu  pr6s  sem- 
blable;  mais  ici  l’acide  carbonique  est  chasse  , et  I’on  ob- 
tient  un  melange  de  sulfure  d’antimoine  combine  au  sul- 
fure de  potassium  avec  de  Phypoantimonite  de  potasse  et 
de  crocus  (oxydo-sulfure) . Si  la  temperature  est  tres  ele- 
vee,  il  se  redui  tdel’anlimoine.  C’est  que  tout  ou  parlie  du 
protoxyde  d’antimoine  prend  a la  potasse  l’oxygSnequi 
lui  est  necessaire  pour  se  changer  en  acide  antimo- 
nieux.  Le  potassium  enl^ve  a son  tour  du  soufre  a 
une  partie  du  sulfure  d’antimoine  , dont  le  radical  sc 
separe  en  parlie.  On  concoit,  d’ailteurs , qu’a  l’ebulli- 
tion  dans  Pea  11  on  ait  tons  les  phenomSnes  que  nous 
avons  signales  lors  de  l’emploi  de  l’alcali  liquide.  Quel- 
qucs  personnes  ajoutent  du  soufre  au  melange  d’alcali 
et  de  sulfure  d’antimoine.  Il  se  fait  alors  du  sulfure 
sulfure  de  potassium  et  il  se  dissout  moins  de  sulfure 
d’anlimoine.  La  quantile  dekerm&sesldoncdiminuee; 
mais  il  se  fait  aussi  plus  de  soufre  dore.  C’est  m<?me  un 
procede  auquel  on  peut  avoir  recours  pour  oblenir 
directement  celui-ci. 

Dans  ce  qui  precede,  nous  avons  considere  le  ker- 
mfis  comme  un  sulfure  d’anlimoine  hydrate.  C’est 
l’opinion  qui  a ete  emise  par  M.  Berzelius.  Suivant  ce 
chimisle,  il  ne  conliendrait  de  Poxyde  qu’autant  qu’il 
relient  de  Phypoantimonite  de  potasse.  Cette  opinion 
n’est  pas  partagee  par  les  chimistes  francais.  Us  s’ac- 
cordent  lous  a considerer  le  kermis  comme  une  com- 
binaison de  sulfure  d’antimoine,  d’oxyde  d’antimoine 
et  d’eau  ( oxydo-sulfure  hydrate  ) , et  il  est  de  fait  que 
l’on  retrouve  tou, jours  l’oxyde  d’antimoine  dans  le 
kermis  medicinal. 

Un  fait  d’une  grande  importance  est  la  presence  du 
sulfure  de  potassium  ou  de  sodium  en  petiles  propor- 
tions : Geoflfroy  , il  y a deja  bien  longtemps  , avait 
reconnu  la  presence  de  Palcali ; mais  il  avait  ete  de- 
menti a tort  par  Baume  et  Deyeux.  Depuis,  Brandes, 
analysant  plusieurs  kermis  oblenus  par  des  melhodes 
diverses , a constate  dans  tous  la  presence  de  la  po- 
tasse et  de  la  soude.  Je  me  suis  assure , par  des  expe- 
riencesdirectes,que  lorsque  l’on  fait  bouillirle sulfure 
d’anlimoine  avec  une  dissolution  de  sulfure  de  po- 
tassium pur,  Pespece  de  kermis  qui  se  depose  par 
le  relroidissement  relient  du  sulfure  alcalin  qu’on  ne 
peut  lui  enlever  par  des  lavages.  Si , aprds  avoir  lav<5 
ce  kermfis  avec  de  l’cau  froide  , on  le  traite  par  de 
Peau  bouillante,  une  parlie  du  sulfure  alcalin  se  se- 
pare , enlrainanl  en  dissolution  du  sulfure  d’anti- 
moine  ; mais , quoique  multiplies  quo  soient  ces  trai- 
temens,  on  ne  peut  jamais  separer  lout  le  sulfure 
alcalin  : cette  circonslance  montre  la  n^cessile  de 
(aire  les  lavages  du  kermfis  a Peau  froide,  et  elle  expli- 
que  peut-elrc  les  effets  puissans  que  i on  en  a retires , 
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compares  a ccux  q«e  Ton  cbtient  avec  le  sulfure  ordi- 
naire. 

L’emploi  pbarmacologique  du  kerm&s  presente  peu 
de  diflicultes;  tantot  on  le  mi'le  avec  du  sucre  en  pou- 
dre,  lanlot  on  le  delaie  dans  une  potion  on  un  looch 
appropries.  Quelques  formules  sont  generalement 
adoptees. 

Pastilles  de  kermis , ou  tableltes  de  kermis  : pre- 
nez  : kermis  mineral  1 parlie  , sucre  71  parties  : 
mucilage  de  gomrne  adragant  s.  q.  Faites  s.  a.  des 
pastilles  de  12  grains  , qui  contiennent  sensible  - 
ment  chacune  un  sixi£me  de  grain  de  kermfis. 

Ces  pastilles  s’alt^rent  facilement  et  prennent  bien- 
tot  une  odeur  felide  par  la  decomposition  du  kerm6s. 
Pour  obvier  aulant  que  possible  a ces  inconveniens,  il 
faut  les  faire  tres  consislanles  et  les  secher  prompte- 
ment  dans  un  air  bien  sec. 

M.  Boulignyassureque,  lorsque  Ton  a employepour 
les  faire  du  mucilage  de  gonnne  arabique,  elles  ne 
prennent  pas  d’odeur  desagreable. 

Poudre  kermesine : prenez : kermes  mineral , gom- 
me  arabique,  sucre  blanc.  Melez.  Cette  formule  va- 
rie  a 1’iDfini  par  les  proportions  des  ingrediens.  On 
y fait  entrer  de  la  scille  ou  I’ipecacuanha.  Ilestbien 
preferable  que  chaque  medecin  fasse  lui-miime  sa 
formule  suivant  1’indication  et  au  moment  du  be- 
soin. 

Le  soufre  dore  d’antimoine  s’emploie  sous  les  me- 
mes  formes  que  le  kermis  ; il  entre  dans  les  pilules 
depuralivesde  Plumeret  dans  quelques  autres  prepa- 
rations peu  usitees. 

Tartrate  de  potasse  et  d’antimoine  ( emetique , tar- 
tre  emetique,  larlre  stibie).  — Le  docleur  Adrien 
Minsycht  fit  connailre  le  premier  l’emetique  en  1631. 
L’emelique  estun  sel  double  compose  de  tartrate  neu- 
tre  de  potasse  et  d’uu  tartrate  basique  d’anlimoine, 
dans  lequel  l’oxyg6ne  de  Foxyded’antimoine  est  triple 
de  Foxyg6ne  de  la  potasse  du  tartrate  neutre,  chacune 
des  bases  etant  unie  a une  meme  quantile  d’acide  tar- 
trique.  L’emelique  contient  en  outre  deux  propor- 
tions d’eau. 

On  s’est  sou  vent  servi , pour  preparer  ce  sel , d’un 
procede  qui  consiste  a faire  bouillir  le  tartrate  acide 
de  potasse  ou  creme  de  tartre , avec  du  verre  d’anti- 
moine; mais  la  proportion  assez  forte  de  tartrate  de 
potasse  et  de  fer  qui  se  fait  en  meme  temps  a fait  re- 
noncer  a ce  procede,  a cause  des  dissolutions  multi- 
pliees  qui  sont  indispensables  pour  la  purification  du 
produit.  M.  Henry  a demonlre  que  la  meilleure  me- 
thode  de  preparation  etait  la  suivante  : prenez  : sul- 
fure d’antimoine  1 k.  250  gr. , acide  hydrochlori- 
que  6 k.  900  gr. , acide  nilrique  80  gr.  On  introduit 
dans  un  malras  le  sulfure  reduit  en  une  poudre  lr6s 
tenue;  on  verse  dessus  un  a deux  kilog.  du  melange 
des  acides,  jusqu’a  ce  quele  sulfure  soit  bien  liumecte 
dans  toules  ses  parties;  on  ajoule  le  resle  des  acides, 
et  on  dispose  le  malras  sur  un  bain  de  sable  pour  y 
6treporle  a l’ebulli lion  par  un  feu  modere.  On  se  met 
a l’abri  des  vapeurs  veneneuses  en  les  brulant.  On  con- 
tinue a chaufTer  tant  qu’il  se  degage  de  Fhydroginc 
sulfure.  A celle  epoque  on  laisse  reposer  et  refroidir 
la  liqueur  jusqu'a  ce  qu’elle  soit  transparent ; on  la 


decante , et  on  lave  le  rCsTdu  avec  de  l’acide  hydro- 
chlorique etendu  d’un  peu  d’eau  que  l’on  ajoute  a la 
premiere  portion  de  liquide.  On  verse  la  liqueur  dans 
une  grande  quantile  d'eau  pour  obtenir  de  l’oxydo- 
chlorure  d’anlimoine ; on  lave  celui-ci  a grande  eau , 
et  on  le  recoit  sur  une  toile.  Quand  il  est  bien  egoutte,  1 1 
on  en  p6se  une  petite  partie,  que  Ton  fait  secher  pour 
apprecier  la  proportion  reelle  d’eau  qui  se  trouve  dans 
le  precipile. 

On  fait  alors  bouillir  dans  une  marmite  de  fonte 
10  kilog.  d’eau  pure  ; on  y ajoute  la  crSme  de  larlre 
et  I’oxydo-chlorure  prealablement  melanges  dans  la 
proportion  del45de  la  premiere,  pour  100  de  poudre 
anlimoniale  s6che  ; on  faitevaporer  rapidement  jus- 
qu’a ce  que  la  liqueur  marque  25«  ; on  filtre  et  on 
laisse  cristalliser  dans  un  lieu  tranquille.  Quand  l’e- 
metique  s’est  depose , on  separe  les  eaux-meres , 
et  on  le  fait  secher.  11  n’a  nul  besoin  d’etre  purifie  et 
de  subir  une  nouvelle  cristallisation. 

Quant  aux  eaux-m6res  , on  salure  par  la  craie  l’a- 
cide  en  exc6s,  on  filtre  et  on  evapore.  On  obtient  une 
nouvelle  levee  de  cristaux ; une  troisi^me  evaporation 
en  fournit  encore  une  autre  quantite.  On  purifie  ces 
deux  derniers  produits  par  une  nouvelle  dissolution 
et  cristallisation. 

Dans  cette operation  ,1’oxydo-chlorure  d’anlimoine, 
que,  pour  plus  de  facilite,nous  considererons  comme 
un  sous-hydrochlorale , fournit  du  protoxyde  d’anti- 
moine pour  la  saturation  de  la  creme  de  tartre;  mais 
en  m£me  temps  l’acide  hydrochlorique  enlSve  une 
partie  de  potasse  a la  creme  de  tartre  , de  sorte  qu'ii 
se  fait  en  meme  temps  de  l’emetique  et  de  l’hydrochlo- 
rate  de  potasse.  La  portion  d’acide  tarlrique  qui  a ete 
separee  reste  dans  la  liqueur;  mais,  par  sa  propre 
affinile  pour  l’alcali , elle  fait  bientot  equilibre  a Pac- 
tion decomposante  de  l’acide  hydrochlorique,  et  s’op- 
pose  a ce  qu’il  puisse  decomposer  une  plus  grande 
quantite  de  tartrate  de  potasse.  C’estau  milieu  de  cette 
solution  complexe  d’emetique  , d’hydrochlorate  de  ■! 
potasse , d’acide  tartrique  et  d’acide  hydrochlorique , 
que  l’emetique  cristallise  a I’etat  de  purete.  L’eau 
reste  comparativement  plus  chargee  d’acide,  et  elle 
fournirait  dilficilement  des  cristaux.  On  la  sature  par 
la  craie,  qui  precipite  l’acide  tartrique,  en  m£me 
temps  qu'elle  forme  de  1’hydrochlorate  de  chaux  trfis  i 1 
soluble  avec  l’acide  hydrochlorique.  L’emetique  qui  j 
eristallise  alors  contient  un  peu  d’hydrochlorate  de  | 
potasse  et  de  chaux ; on  le  purifie  facilement  par  une  I ; 
nouvelle  cristallisation. 

L’emetique  est  insoluble;  sa  saveur  est  acre  et  |i 
nauseabonde.  II  cristallise  en  tetra^dres  ou  en  octoa&-  i 
dres  transparens , qui  deviennent  opaques  a Pair  ; il 
rougit  la  teinlure  de  tournesol.  Qand  on  le  chauffe  I 
lr6s  fortement  dans  un  creuset  ferme , it  laisse  un  c 
melange  pyrophorique  de  charbon  , avec  un  alliage  da  n 
potassium  et  d’antimoine.  11  est  soluble  dans  14  par-  ! 
ties  d’eau  froide  et  dans  1,88  parties  d’eau  bouillante.  > 
Les  acides  nitrique,  sulfurique  et  hydrochlorique 
Iroublent  sa  dissolution  ; les  oxydes  et  les  carbonates 
alcalins  ne  le  precipilent  pas  immediatement , a moins  ■ 
que  Pon  op£re  a chaud.  Les  hydro-sulfures  alcalins  en 
precipilent  l anlimoine  a Petal  dc  sulfure.  L'hydrogftne  , 
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sulfur*  y forme  nn  preciplte  conTeur  de  fen,  qui  est 
tin  melange  de  protosnlfure  d’antimoine  hydrate  et  de 
cr£me  de  tartre.  Un  grand  nombre  de  liqueurs  vege- 
iales  le  decomposent.  L'eau  m^me  peut  le  decomposer 
ijuand  elle  n'est  pas  pure.  Ces  reactions  sont  assez 
Importantes  pour  la  therapeutique , pour  que  nous  les 
rapporlions  ici.  Quand  on  dissout  de  Femetique  dans 
l’eau  ordinaire,  les  carbonates  calcaires  decomposent 
lentement  Femetique  , et  au  bout  de  douze  heures  il  y 
a un  depot  d’antimoine.  La  decomposition  est  instan- 
tanee,  si  on  por.le  la  liqueur  a l’ebullition.  Les  liquides 
fournis  par  les  plantes  aslringentes , et  entre  aulres 
parle  quinquina,  decomposent  Femetique.  II  se  fait 
de  la  creme  de  tartre  et  un  compose  insoluble  d’oxyde 
d’antimoine  et  de  tannin.  La  decoction  de  tamarin 
decompose  aussi  Femetique.  II  se  fait  des  crislaux  de 
creme  de  tartre,  et  le  tartrate  d’antimoine  reste  en 
dissolution  a la  faveur  de  Fexcfis  d’acide.  La  limonade 
Je  decompose  egalement.  II  se  fait  de  la  creme  de  tar- 
tre et  du  citrate  d’anlimoine.  11  y a aussi  decomposi- 
tion par  le  petit  lait ; elle  est  produite  par  l’acide  ace- 
tique  et  les  phosphates.  11  se  fait  du  phosphate  d’anti- 
moine , qui  reste  dissous  a la  faveur  de  l’exc^s  d’acide. 
Pans  tous  les  cas  precedens,  Paction  reste  la  meme  ; 
mais  les  efTels  vomilifs  sont  dus  aux  nouveauxselsqui 
6e  sont  formes. 

L’emetique  est  employe  sous  une  foule  de  formes 
qui  ne  peuvent  donner  lieu  a rapporter  ici  des  formu- 
les  particuli^res  ; celles-ci  doivent  <Hre  faitesa  mesure 
par  le  medecin,  suivanl  l’indication  du  moment.  La 
plupart  n’ont  trait  d’ailleurs  qu  a I’usage  de  ce  medi- 
cament comme  vomilif  et  comme  irritant  externe. 
Nous  les  rapporterons  a Part.  Tartre  stibie. 

E.  Soubeiran. 

S II.  Effets  physiologiqces  et  therapectiqces  des 
Antimoniaux  . 

11  est  peu  de  medicamens  qui  aient  excite  autant  de 
controverses  que  Panlimoine.  Longlemps  proscrit  par 
des  arrets  solennels  emanes  ou  des  grands  corps  po- 
litiques  de  l’Etat  ou  des  Faculles  de  Medecine,  il 
n ete  vante  avec  une  exageration  que  la  persecu- 
tion pouvait  seule  justifier;  il  a ete  deprecie  avec 
un  acharnement  que  ne  juslifiaient  pas  toujours 
les  accidens  causes  par  l’imprudence  ou  I’impe- 
rilie. 

De  toutes  les  preparations  d’anlimoine  dont  four- 
millaient  les  anciennes  pharmacopees,  deuxseulement 
avaient  survecu  : 1’emetique  et  le  kermis;  et  si  quel- 
ques  medecins  se  hasardaient  encore  a prescrire  Pan- 
timoine  diaphoretique  , ce  n’etait  que  dans  des  cir- 
constances  fort  rares.  De  nos  jours,  en  France,  on  a 
m£me  presque  complelement  abandonne  le  kermGs  ; 
et  le  tartre  stibie  est  reste  seul  en  possession  d'une 
reputation  qui  lui  a ete  vivement  conlestee. 

Pious  aurons  a examiner , dans  le  cours  de  ce  tra- 
vail, si  I on  n'a  pas  trop  dedaigne  des  preparations  an- 
limoniales  utiles,  et  si  I’usagc  presque  exclusif  du 
tartre  stibie  n’a  pas  ete  la  seule  cause  des  pre- 
ventions que  Fob  a counties  contre  I’anti amine. 


»&» 

Sous  les  auspices  de  H.  Becamier,  nous  a Tons , 
pendand  dix-huit  mois  , le  Dr  Bonnet  et  moi , experi- 
mente  avec  le  plus  grand  soin  Paction  compara- 
tive des  diverses  combinaisons  de  I’antimoine,  et 
noussommes  parvenusa  quclques  resultals  nouveaux 
qui  ne  nous  paraissent  point  indignes  d’etre  relates 
ici. 

Toutes  les  preparations  antimoniales,  quellesqu’el- 
les  soient,  possi\dent  une  propriete  irritante,  d’autant 
plus  active  qu’elles  sont  plus  solubles.  Ainsi , l’emeti- 
que  applique  surla  peau,  sur  la  membrane muqueuse 
de  Pceil , du  nez , de  la  bouche,  des  parlies  genitales, 
determine  une  inflammation  de  nature  speciale  , et 
d’une  grande  gravite.  Porte  dans  le  canal  alimentafre, 
il  y cause  toujours  une  inflammation  plus  ou  moins 
vive  , et  subordonnee  a l’etat  anterieur  du  tube 
digestif,  et  a quelques  autres  circonstances  orga- 
niques  qu’il  est  ditFicile  etsouvent  impossible  d’appre- 
cier. 

Un  eflfet  a peu  prSs  constant  de  l'iiigestion  des  anti- 
moniaux,  c’est  le  vomissement.  Mais  les  doses  qui 
peuvent  le  provoquer  varient  singulifirement ; car  le 
tartre  stibie,  par  exemple,  peut  faire  vomir  a la  dose 
de  moins  d’un  quart  de  grain , et  l’acide  anlimonique 
doit  elre  porte  jusqu’a  un  gros  et  davantage  pour 
produire  un  efTet  vomitif  analogue.  Injecte  dans  le 
rectum , dans  les  veines , ou  soumis  a Pabsorptiou 
dans  quelque  point  que  ce  soit,  les  antimouiaux  pro- 
voquent  le  vomissement  plus  surement  enccrc  que 
lorsqu’ils  sont  mis  en  contact  avec  la  membrane 
muqueuse  de  Pestomac  : ce  qui  prouve  que  le 
vomissement  est,  dans  ce  cas,  plutot  Peffet  d’une 
modification  specialedu  systtlme  nerveux  que  de  Fir- 
ritalion  locale  determinee  par  Papplicationdu  medica- 
ment. 

Dans  l’acte  du  vomissement,  les  malades  eprouvenl 
un  sentiment  d’horripilation,  suivi  bienlot  d’un  com- 
mencement de  lipothymie  qui  s’accompagne  le  plus 
ordinairement  d’une  sueur  abondanle.  Ces  phenomti- 
nesne  sont  pas  particuliers  aux  vomissemens  produits 
par  Pantimoine  , mais  ils  apparliennent  aussi  aceux 
qui  sont  causes  par  tout  autre  agent  therapeutique,  et 
la  diaphor^se  ne  doit  pas  plutot  <Hre  attribute  aux 
antimoniaux  qu’a  toule  autre  substance  vomitive.  La 
chose  est  si  vraie  , que , sur  plus  de  cent  malades  quo 
nous  avons  soigneusement  inlerroges  pour  savoir  si 
les  preparations  antimoniales  et  Pantimoine  diapho- 
retique principalement  provoquaient  une  sueur  plus 
abondanle,  deux  seulement  nousont  paru  avoir  sue 
un  peu  plus  que  d’habitude,  et  encore  nous  a-t-il  ete 
impossible  d’apprecier  si  la  diaphordse  avait  ete,  dans 
ce  cas,  une  circonstance  r.alurelle  de  la  maladie  , ou 
si  elle  avait  ete  determinee  par  la  medication.  C’est 
pourqnoi  nous  n’hesilons  pas  a declarer  que  , tr6s 
certainement  les  antimoniaux  ne  sont  sudorifiques 
que  dans  I’aote  meme  du  vomissement , et,  qu'a  ce  ti- 
Ire , ils  ne  l’emportent  sur  aucune  autre  substance 
vomitive.  Que  si , dans  le  cours  d’une  pneumonic 
aigug,  la  peau  est  sdche  et  chaudc,  et  qu’aprfis  Pad- 
ministration  de  Panlimoine,  elle  devienne  fraiche  et 
humide,  il  n’en  faudra  pas  conclure  a Paction  dia- 
phorelique  du  medicament,  car  !c  mc'me  eflfet  eut  eie 
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proiluil  par  tout  autre  medication  qui  eut  modifie  !a 
tluxion  de  poilrine  de  la  meme  manfore.  Lneautre 
cause  a peut-£tre,  de  nos  jours  , accredits  parmi  les 
medecins  (’opinion  que  nous  venous  decombatlre.On 
a vu  que  , dans  le  rhumalisme  arliculaire  aigu  traito 
par  le  tarlre  slibie,  les  malades  ruisselaient  desucur, 
el  I’ori  a attribue  cetle  secretion  a l’emetique , d’au- 
tant  plus  volonliers  qu'une  opinion  populaire,  parta- 
gee  malheureusement  par  beaucoup  de  medecins , 
allribue  le  rhumalisme  a une  supression  de  trans- 
piration , et  consid£re  la  sueur  comme  le  signe  pro- 
gnostique  le  plus  favorable  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe  ici.  De  la  celte  pratique  pernicieuse  d’ordon- 
ner  aux  rhumalisans  des  bains  de  vapeurs  ou  des 
bains  chauds  ordinaires , ce  que  Ton  eut  evite  si  Ton 
eut  pris  la  peine  d’observer  que  , de  toutes  les  mala- 
dies aigues  sporadiques  , le  rluimatisme  arliculaire 
est  peul  elre  celle  qui  saccompagne  le  plus  ordi- 
nairement  de  stieurs  abondaules.  Cette  simple  no- 
tion Clinique  suffit  pour  faire  apprecier  a sa  juste 
valeur  la  pretendue  vertu  diaphorclique  du  tar- 
tre  slibie , adminislre  aulrement  que  comme  vomi- 
tif. 

Arrivons  mainlenant  a l’etude  des  proprietes  spe- 
ciales  des  anlimoniaux , proprietes  tenement  impor- 
tanles  que  Ton  doit  s’elonner  tons  les  jours,  moins 
de  l’enlhousiasme  exagere.qui  a accueilli  celte  sub- 
slance , lorsque  la  malfore  medicale  en  a fait  la  con- 
qu£le,  que  du  discredit  daris  lequel  elle  est  tombee 
aujourdhui.  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  existe,  en 
Iherapeulique,  d’agent  antiphlogistiqne  aussi  puissant 
lorsqu’on  l’adminislre  d’une  maniere  et  dans  des  cir- 
conslances  convenables.  Nous  ne  croyons  pas  non  plus 
qu’il  y ait  de  medicament  dont  l’innocuite  soit  plus 
constante,pourvuquel’on  sache  choisir  la  preparation 
anlimoniale,etqu’onladonne  avec  les  precautions  sur 
lesquelles  nous  insislerons  dans  le  cours  de  cet  ar- 
ticle. 

Nous  avons,  avec  M.  Recamier,  donne  a l'Hotel- 
Dieu  de  Paris,  des  preparations  antimoniales  a un 
grand  nombre  de  malades  atleints  d’affeclions  non 
iehriles,  telles  que  scialiques,  rhumalismes  chroni- 
ques  , catarrhes  chroniques  , douleurs  nocturnes 
eypliililiques,  elc. , etc.  La  grande  circulation,  la 
respiration  , la  secretion  urinaire,  out  eprouve  de  tr£s 
importantes  modifications. 

lo  La  circulation.  — Le  pouls  devenait  plus  faible, 
plus  lent;  les  impulsions  du  coeur  explorees  avec  le 
stethoscope  etaient  en  harmonie  avec  le  pouls.  Nous 
avons  vu  le  nombre  des  pulsations  descendre  en  trois 
jours  de  soixanle-douze  a quarante-quatre  , et  se 
aoulenir  longtemps  a ce  dernier  nombre.  Le  plus  or- 
dinairement  la  force  du  pouls  est  diminuee  d’une 
mani&re  tr£s  notable ; mais  le  nombre  des  pulsations 
ne  descend  guere  au  dessous  d’un  cinquieme  ou  d’un 
quart.  Nous  avons  , dans  un  certain  nombre  de  cas , 
observe  un  phenomene  singulier  qui  succedc  a l'admi- 
aislration  de  l anlimoine  : le  pouls  devient  exccssive- 
ment  irregulier,  sans  perdre  rien  de  sa  frequence  ; 
celte  irregularile  persislc  quelquefois  pendant  toule 
la  duree  de  la  medication ; mais  le  plus  souvent  elle 
precede  et  annonce  la  diminution  dans  le  nombre  des 


pulsations  arlerieltes . Qnelques  circonslances  que 
nous  iudiqucrous  tout  a I’heure  empdehent  que  I’an- 
limoine  n’ait  aucune  action  appreciable  6ur  le  sysld- 
me  de  la  grande  circulation. 

2U  La  respiration.  — Nous  avons  vu  le  nombre  de* 
mouvemens  respiratoires  diminuer  tenement,  que 
des  malades,  soumis  a l’experience,  ne  respiraient 
plus  que  six  fois  par  minute  , lorsque  auparavant  ils 
respiraient  seize , vingt  et  vingt-qualre  fois ; et  I’on 
n’eut  pu  s’empdeher  de  concevoir  de  grandes  inquie- 
tudes , si  l’on  n’avait  ete  rassure  en  mdme  temps  par 
la  bonne  conlenance  du  malade  , et  par  ('assurance 
qu’il  nous  donnait  de  son  bien-dtre.  11  est,  en  elTet, 
bien  remarquable  qu’un  medicament  qui  exerce  une 
action  si  puissanle  sur  les  mouvemens  du  cceur  et  sur 
ccux  des  muscles  inspirateurs,  ne  debilite  pas  le 
sysldme  musculaire  de  la  vie  de  relation,  ct  que  les 
malades  conservent  leurs  forces,  l integrite  de  leurs 
families  inlellecluelles , et  cedes  de  toutes  les  fonc- 
lions  organiques,  en  meme  temps  que  deux  fonclions 
generales  aussi  essenlielles  eprouvent  une  immense 
perturbation.  II  faut  dire  que  les  malades,  lorsqu’ils 
respirent  avec  celte  exlrdme  lenteur , n’eprouvent 
aucune  gene  dans  la  respiration  , et  qu'ils  sont  en 
quelque  sorte  assimiles  aux  grands  animaux  dont 
les  mouvemens  thoraciques  et  circulatoires  sont  si 
lents. 

5“  La  secretion  urinaire.  — Lorsque  les  antimo- 
niaux  ne  delerminaient  ui  purgation , ni  vomissement, 
ils  augmentaient  presque  constamment  la  secretion 
urinaire.  Ce  phenomdne  nous  a lrappes , et  nous  nous 
sommes  etonnes  de  ne  l’avoir  vu  explicitement  indi- 
que  par  aucun  des  auteurs  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  out  ecrit  sur  I’anlimoine.  Nous  n avons  punon 
plus  ne  pas  remarquer  ce  qu’il  y avait  de  commun 
entre  la  plupart  des  autres  substances  diuretiques  et 
les  anlimoniaux.  Celles-la  , ainsi  que  ces  derniers, 
exercent  en  meme  temps  une  action  dite  stimulante 
sur  les  reins,  et  une  sedation  sur  le  sysleme  circula- 
toire  : ainsi  la  digilale,  la  scille,  les  acides  vege- 
taux , les  sels  de  soude  et  de  potasse , etc. ; et  par 
contre  nous  voyons  que  les  substances  qui  stimulent 
le  plus  energiquement  la  circulation,  augmentent  la 
diaphorSse  et  diminuent  la  secretion  urinaire  : ainsi 
(’opium,  les  solanees  vireuses,  les  alcools  , les  com- 
poses ammoniacaux,  etc.  Nous  ne  voulons  pourlant 
pas  dire  qu’il  soit  possible  d’appliquer  ce  principe  a 
toutes  les  substances  diuretiques  ou  diaphoretiques  ; 
nous  avons  voulu  seulementindiquer  ici  qnelques  rap- 
prochemens  qui  nous  semblaient  n’etre  pas  loul-a-fait 
inutiles. 

11  est  fort  remarquable  que  1'influence  des  anlimo- 
niaux ne  cesse  pas  aussildt  que  t’on  cesse  l’adminis- 
tration  du  medicament.  Ainsi  nous  voyons  souvent  le 
ralenlissement  du  pouls  et  des  mouvemens  respira- 
toires persister  encore  plusieurs  jours  apr£s  que  I’on 
a suspendu  1’usage  du  medicament. 

Nous  avons  dit  plus  haul  que  les  preparations  an- 
limoniales  provoquaient  constamment  le  vomissement 
et  la  diarrhee ; mais  ces  modifications  qu’eprouve 
l’appareil  digestif  sont,  en  raison  du  compose  anli- 
mouial,  dc  la  susceplibilile  du  canal  alimeulaire.  d« 
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la  duree  de  la  medication,  da  regime  de  celui  qui 
est  le  sujet  de  I’experience , de  son  age  et  de  son 
sexe , etc. 

A.  Compost  anlimonial.  — Le  tartre  stibie  est,  de 
tous  les  antimoniaux , celui  qui  provoque  le  plus  acli- 
vement  les  vomissemens  et  la  diarrhee.  Ces  effets  sont 
produits  par  une  dose  qui  varie  depuis  un  quart  do 
grain  jusqu’a  quatre  grains.  Vient  ensuite  l'anlimoine 
metallique,  dont  la  dose  ne  doit  pas  Hire  plus  que 
quadruple  de  celle  du  larlre  slibie ; puis  les  combinai- 
sons  des  oxydes  d'antimoine  avecun  exciis  de  potasse, 
le  kerm6s,  la  poudre  d'Algaroth  , et  enfin  les  oxydes 
d'antimoine  purges  de  I’excSs  de  potasse  qu’ils  pou- 
vaientcontenir ; enfm  1'oxyde  pur  , l’acideanlinionieux 
et  l acide  anlimoniqne.  Ces  six  dernidres  preparations 
ne  devraient  reellement  pas  elre  considerees  comme 
vomitives  et  purgatives ; car , le  plus  souvent,  il  ne 
faut  pas  moins  de  deux  gros  et  meme  d une  demi-once 
pour  produire  les  effets  que  l’on  obtientavec  undemi- 
grain  d’emelique. 

On  peut  elablir,  en  thfise  generate,  que  Faction 
irritaute  locale  des  antimoniaux  est  en  raison  direcle 
de  leur  solnbilile.  Cette  formule  nous  semblail  vraie  ; 
mais  nous  n avons  pas  ete  mediocrement  etonnes, 
dans  le  cours  de  nos  experiences , en  voyaul  que  1’an- 
timoine  metallique  , parfaitement  pur  et  porphyrise, 
avaitune  action  presque  aussi  energique  que  le  tartre 
emelique.  II  etait,  nous  l'avouons,  bien  difficile  d’ex- 
pliquer  une  pareille  anomalie  ; car , en  admettant 
qu’il  s’oxydat  promptemenl  dans  les  voies  digestives 
pour  passer  a l’etat  de  sel , encore  ne  pouvait-on  con- 
cevoir  comment  des  oxydes  d’antimoine  avaient  une  ac- 
tion si  differente  de  celle  du  metal  pur. 

Jepense  qu’il  fautattacher  la  plus  haute  importance 
au  choix  de  la  preparation  anlimoniale;  car,  ainsi 
que  nous  le  demontrerons  tout  a 1’heure , l'antimoine 
n'agit  le  plus  souvent , ni  par  l’inflammalion  qu’il  pro- 
voque dans  la  membrane  muqueuse  de  l’inleslin  , ni 
par  les  modifications  dans  les  secretions , mais  bien 
seulement  par  une  modification  organique  dont  la 
nature  est  inconnue,  et  qui  est  aussi  speciale  que 
celle  que  produit  le  mercure , l’arsenic,  l’opium  , les 
solanees,  les slrichnos , etc.,  etc.  11  en  resulte  que, 
pour  peu  que  l’antimoine  soit  absorbe  , il  produit  ses 
effets , quelle  que  soit  la  forme  sous  Iaquelle  il  est  ad- 
ministre , de  la  m£me  manure  que  l’opium  produit  le 
narcotisme,  les  sueurs , etc.,  sous  queique  forme 
qu'on  le  prenne.  Le  probl^me  a resoudre  est  done 
celui-ci  : faire  absorber  au  malade  autant  d'antimoine 
que  Von  peut , et  determiner  le  moins  possible  d’acci- 
dens  locaux,  et  l’administration  des  oxydes  d’anti- 
moine remplit  les  conditions  du  problfime.  Je  ne  crains 
pas,  d afTlrmer  ici  que  si  la  medication  rasorienne  a 
trouve  de  si  nombreux  contradicteurs ; il  fautattri- 
buer  la  defaveur  qui  l’a  accueillie , moins  a l'inutilite 
ou  aux  dangers  de  l’anlimoine , qu’au  mauvais  choix 
du  compose  anlimonial  : etsi  je  reconnais,  d’une  part, 
que  1 eroelique  a haute  dose  est  une  arme  souvent 
dangereuse,  d’aulre  part,  je  soutiens  , me  fondant 
sur  l’experience , que  les  oxydes  d’antimoine  onl, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  tous  les  avantages  du 
tartre  stibie , sans  en  avoir  les  ioconvcniens. 


n.  Vetat  du  canal  alimentaire — L’action  vomitive 
el  purgative  des  antimoniaux  s’exerce  avec  beaucoup 
plus  de  violence  quand  il  existe  line  inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif.  C'est  alors 
que  les  preparations  slibiees  les  plus  inofTensives , 
dans  la  generality  des  cas  , causenl  des  vomissemens 
repetes  et  des  superpurgations  souvent  fort  dangereu- 
ses.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  des  phthisiques  pe- 
rir  rapidement  a la  suite  de  I’adminislration  des  anli- 
moniaux  qui  avaient  aggrave  l’inflammation  tubercu- 
leuse  de  l’inteslin.  Aussi , dans  les  pneumonies  des 
poitrinaires , devons-nous  elre  sobres  des  prepara- 
tions stibiees  , et  employer  de  preference  tout  autre 
moyen  , dut-il  n’avoir  pas  immediatement  d’aussi  bons 
resultats.  11  est  d’autant  plus  essenliel  de  ne  donner 
l’antimoine  que  dans  lecas  seulement  ou  la  membrane 
muqueuse  est  saine,  que  si,  d’une  part,  la  phlegma- 
sie  intestinale  est  augmenlee,  d’autre  part,  les  effets 
antiphlogistiques  indirects  du  medicament  ne  sont  pas 
obtenus. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  croirequ’une  diarrhee 
aigue  abondante  et  des  vomissemens  soient  toujours 
une  contre-indicalion  de  l'administration  des  antimo- 
niaux. Laennec  avait  deja  constate , et  bien  souvent 
nous  avons  vu  que  tous  les  accidens  cessaient  du  cote 
des  visefires  gastriques,  sous  l'influence  d’une  dose 
elevee  d’emetiqueou  de  kerm6s.  Aussi  n’hesitons-nous 
jamais  a administrer  les  antimoniaux , lorsque  daus 
le  cours  d’une  pneumonie  aigue,  des  vomissemens  et 
de  la  diarrhee  se  sont  monlres  avec  queique  violence. 
Si  done  les  signes  d’une  phlegmasie  gastro-intestinale 
aigue  (si  tant  est  que  la  diarrhee  et  les  vomissemens 
indiquent  toujours  une  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  du  tube  digestif ) ne  doivent  pas  emp^cher 
de  donner  l'anlimoine  dans  le  cas  de  pneumonie  ; d’un 
autre  cote,  nous  devons  reconnailre  qu’il  n’en  est 
point  de  meme  quand  la  diarrhee  et  les  vomissemens 
existent  depuis  longlemps. 

Que  si  , lorsque  des  accidens  inflammatoires  de 
l’intestin  sont  un  epiphenom6ne  de  la  peumonie  aigue, 
nous  recourons  sans  hesiter  aux  antimoniaux  pour 
combaltre  la  maladie  principale  , nous  ne  suivons  pas 
la  meme  conduite  therapeulique  quand  la  pnenmo- 
nie  devient  au  contraire  un  accident  de  la  maladie 
principale  comme  cela  s’observe  si  commnnement 
dans  la  dolhinenterie.  Dans  ce  cas  , on  augmente  les 
accidens  locaux  de  I’afFection  intestinale  : j'ai  vu  sou- 
vent Laennec  lui-m<$me  causer  par  cette  melhode  une 
funeste  aggravation  de  symplomes,  et  il  a fallu  tout 
l’ayeuglement  de  la  prevention  pour  que  cet  illustre 
medecin  persistat  dans  une  pratique  dont  il  etait  si 
facile  de  constater  le  danger. 

C.  Duree  de  la  medication.  — Lorsque  Ton  admi- 
nislre  des  preparations  solubles  d'antimoine , a dose 

un  peu  elevee , le  premier  efTet  est  de  provoquer  des 
vomissemens  et  de  la  diarrhee.  Aprils  un  temps  plus 
ou  moins  long , mais  qui  varie  entre  douze  heures  et 
U ois  jours  , la  tolerance  s’elablit , e’est-a-dire  que  le 
medicament  est  support^  sans  determiner  d 'accidens 
locaux  appreciates.  Cette  tolerance  est  quelquefois 
immediatement  oblenue,  mais  ce  sont  les  cas  les  plus 
rares  j U'aulrcs  fois  die  ne  peut  jamais  survenir  , 
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et  cc  phenomene  s’observo  surtout  chez  les  per- 
eonncs  doni  le  canal  alimentaire  cst  malade  depuis 
long  temps. 

Quand , au  contraire  , on  n’a  donne  que  des  prepa- 
rations insolubles  d’anlimoine , il  est  assez  rare  que 
I on  observe  de  la  diarrliee  ou  des  vomissemens  ; en 
d’au  tres  termes,  la  tolerance  s’etablit  presque  loujours 
d’emblee. 

La  duree  de  la  tolerance  est  variable,  et  il  esl 
important  d’insister  ici  sur  quelques  preceptes  Ihera- 
peutiques  dont  l'oubli  peut  elre  suivi  d’accidens  bien 
graves.  En  general , lorsque  la  tolerance  s’est  etablie 
difficilemeht,  elle  dure  peu,  et  l’onvoit  reparailre  les 
accidens  au  bout  d’un  ou  de  deux  jours  ; dans  le  cas 
contraire  on  la  voit  durer  quatre,  huit  et  jusqu’a 
quinze  jours,  lorsqu'on  a use  d’une  preparation  solu- 
ble , et  presque  indefiniment , lorsque  l’on  use  d’un 
compose  insol nble. 

Quelle  qu’ait  ele  la  duree  de  la  tolerance  , une  fois 
qu’elle  a cesse,  il  ne  faut  plus  donner  d’antimoine,  car 
on  voit  rapidement  surveuir  des  accidens  gaslriques 
dont  on  a peine  quelquefois  a se  rendre  mailre.  11  est 
ni£me  fort  remarquable  que , lors  meme  que  Ton  a 
cesse  l’usage  du  remOde  avant  que  les  vomissemens 
ou  la  diarrliee  nous  en  aient  fait  une  necessite  ,.les 
inalades  eprouventpendantquelque  temps  une  grande 
propension  au  devoiement. 

A vrai  dire , je  ne  doute  pas , comme  me  Pont  de- 
montre  plusieurs  autopsies  , que  le  contact  prolonge 
de  l’antimoine  ne  determine  dans  la  membrane  mu- 
queuse  gastro-inleslinale  des  phlegmasies  locales  ana- 
logues a celles  que  Ton  voit  survenir  sur  la  peau 
lorsqu’on  a fait  usage  de  frictions  oude  lotions  stibiees ; 
et  quoique  ces  gastro  enterites , par  cause  externe , 
n’aient  rien  de  grave  en  general,  toujours  est-il  qu’il 
faut  eviter  de  les  porter  au  dela  de  certaines  bor- 
nes. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  effets  generaux  de 
l’antimoine  n’etaient  point  oblenus  lorsque  le  medica- 
ment causait  de  la  diarrhee  et  des  vomissemens,  la 
raison  en  est  bien  simple,  c’est  qu’il  n’enest  presque 
pas  absorbe;  aussi  devait-on  , par  tous  les  moyens, 
chercher  a obtenir  la  tolerance.  G’est  en  associant 
I’opium  a l’emelique  que  Laennec  parvenait  plus  cer- 
tainement  a faire  supporter  le  reirfode  ; I’addilion  de 
quelques  substances  aromatiques,  telles  que  l’eau  dis- 
tillee  de  fleurs  d'oranger , lui  semblait  propre  a dimi- 
nuer  les  nausees.  Ces  moyens  sont  rarement  utiles 
lorsque  1’on  fait  usage  d’antimoniaux  insolubles,  et  ils 
ne  doivent  elrc  employes  qu’au  debut  lorsque  1’ou  se 
sert  de  l’emelique  ; car  , d’une  part  l’opium  nuit  sin- 
gulforement  anx  effets  sedalifs  de  l’antimoinc,  comme 
fiasori  I’avait  deja  dit,  et  d’aulre  part,  par  l’as- 
eocialion  de  l’opiom , on  risque  de  masquer  pen- 
dant quelque  temps  des  accidens  inlestinaux  qui 
eclatent  ensuile  avec  unc  violence  beaucoup  plus 
grande. 

Il  me  rcste  a parlor  d'un  phenomene  que  quelques 
personncs  out  designesous  le  nom  de  saturation  anti - 
moniale.  En  general , lorsque  1’on  a soutcnu  pendant 
plusieurs  jours  la  medication  par  le  larlre  slibie  le 
malade  epryuvc  dans  loulc  la  gorsc  , dans  la  boucbe  , 


el  sur  la  langue,  un  sentiment  de  tension  qui  s’ac- 
compagne  de  quelque  douleur  etd’un  gout  metallique 
bien  prononce.  Ce  gout  a ete  compare  a celui  que  l’or* 
epronve  lorsque  Ton  fait  usage  de  mercuriaux.  Je 
m’etonne  que  l’on  ait  cherclie  a assimuler  complete- 
men  traction  de  Pemetique  sur  la  membrane  muqueuso 
buccale,  a celle  du  mercure  sur  les  m&mes  parties.  It 
y a en  effet  celte  grande  difference,  que  le  mercure 
n’agit  qu’indirectement  sur  la  bouche,  landis  que 
l'antimoine  exerce  une  action  purement  locale  exac- 
tement  semblable  a celles  des  lotions  stibiees  sur 
la  peau.  En  effet , !e  passage  repete  d’une  solution  de 
tartre  emetique  sur  la  langue  et  sur  les  amygdales 
determine  une  inflammation  aphtheuse  qui  cause  de 
vives  douleursetneseguerit  qu’apres plusieurs  jours. 
Ce  phenomene  ne  doit  done  pas  Sire  altribue  a une 
veritable  saturation  , et  il  ne  faut  pas  l’attendre  pour 
cesser  l’adminislralion  de  l’antimoine,  car  il  ne  se 
developpe  que  trSs  rarement  lorsqu’on  a fait  prendre 
des  preparations  stibiees  insolubles.  Mais  lorsque  la 
membrane  muqueuse  buccale  s’enflamme  , il  faut  au 
plus  tot  renoncer  au  tartre  slibie  , car  on  voit 
immedialement  se  developper  , du  cote  des  orga- 
nes  abdominaux , des  accidens  qui  peuvent  etre  mor- 
tels. 

D.  Regime  du  malade.  — Je  nesache  pas  que  per- 
sonne  ait  apprecie  con  venablement  1’immense  influence 
que  le  regime  exerce  sur  les  effets  therapeuliques  de 
l’antimoine.  J’ai  dit  plus  haul  que  nous  avionsadministre 
des  antimoniaux  a des  hommesatleints  de  sciatique,  de 
rhumatismes  chroniques  , de  catarrhes  non  febriles  , 
et  qui , a cela  prfis , jouissaient  de  1’integrite  de  Teur 
sanle.  Taut  que  nous  les  tenions  a la  dfote,  e’est-a- 
dire  qu’ils  ne  mangeaient  que  Irois  soupes  par  jour 
ou  le  quart  de  portion , nous  observions  les  pheno- 
irfones  generaux  dont  nous  avons  deja  parle  ; mais 
lorsque  nous  accordions  un  peu  plus  d'alimens  et  que 
les  malades  mangeaient  la  demie  ou  les  trois  quarts, 
le  pouls  et  la  respiration  reprenaient  leur  frequence 
normale,  et  la  secretion  urinaire  n’etart  pas  augmen- 
tee  d’une  mani^re  aussi  notable.  Pourtant  chez  quel- 
ques-uns  d’entre  eux,  les  effets  de  l’antimoine  ont 
persiste  malgre  l’alimentalion  ; chez  d’autres,  il  ne 
restait  que  de  l’irregularite  dans  le  pouls , irregularite 
qui  continuait  encore  pendant  quelques  jours  apr6s 
qu’on  avait  cesse  tout  traitement.  On  peut  etablir  en 
IhSse  generale  que  Paction  generale  de  l’antimoine 
sur  l’economie  animate  est  d’autant  plus  puissante 
que  la  difite  est  plus  severe,  et , au  contraire.  Pac- 
tion irritante  locale  est  d’autant  plus  vive  que  la 
quantite  des  alimens  est  plus  considerable.  En  efTet , 
nos  experiences  nous  ont  prouve  que  la  meme  dose 
d'antimoine  qui , la  veille,  n’avait  cause  ni  vomisse- 
ment  ni  coliques,  lorsque  le  malade  elaitala  diSte 
absolue , determinait  le  lendemain  de  legers  troubles 
des  fonctions  digestives,  troubles  qui  augmenlaient 
en  proportion  de  Paugmenlation  des  alimens  : d'ou 
suit  nalurellement  ce  precepte  tberapeulique , que  la 
dose  des  preparationsantimonialesdoitelrediminuee, 
a mesure  (jue  1’on  se  rcliche  de  la  severile  de  la  dielo 
imposee  au  malade. 

CcrUins  alintens,  certaines  substances  medicamen- 
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tense  modifient  Taction  des  antimoniaux , ct  il  est 
d'aulant  plus  Imporlanl  de  !e  savoir,  que,  bien  sou- 
vent,  on  ne  sait  a quoi  altribuer  des  accidens  qu’on 
peut  aisement  eviter  lorsque  l’on  a ete  averli.  Le  vin  , 
les  fruits  acides , tels  que  les  oranges , les  Unions , les 
citrons , les  groseilles,  les  cerises , etc. , et  rni'me  les 
confitures  de  groseille , le  raisine,  etc.  ; les  boissons 
faites  avec  les  sues  des  fruits  acerbes  ou  acides  , 
augmentent  singulifirement  la  propriele  vomitive  et 
purgative  des  antimoniaux  ; el,  le  fait  une  fois  con- 
state , nous  avons  pu  I’expliquer  aisement  par  la  pre- 
sence de  l’acide  tarlrique  ou  citrique  dans  les 
alimeus  ou  les  tisanes,  acides  qui  torment  avec 
l’antimoine  des  sets  solubles  et  violemment  <5meli- 
ques. 

E.  Age  etsexe.  — Pour  ce  qui  regarde  Page  et  le 
sexe , on  peut  etablir  que  les  vomissemens  et  la  diar- 
rhee  sont  beaucoup  plus  facileschez  les  enfans  et  cliez 
les  femmes,  que  cliez  les  adulles  du  sexe  masculin. 
La  tolerance  dure  peu  de  temps  aussi  chez  les  enfans, 
el  il  faut  y faire  une  severe  attention ; car  l’anlimoine, 
si  puissamment  utile  pour  combaltre , dans  le  premier 
age  , les  pneumonies  et  certaines  affections  cere- 
brates , peut  devenir  une  arme  tr6s  dangereuse  si  son 
emploi  est  continue  au  dela  des  bornes  convena  - 
bles. 

Quelque  prudence  que  Ton  ait  mise  dans  I’adminis- 
Iralion  des  antimouiaux,  il  peut  arriver  que  , chez 
certains  malades,  de  graves  desordres  des  fonctions 
digestives  necessitenl  de  prompts  secours.  Il  arrive 
souvent  que  la  diarrhee  persiste  pendant  trop  long- 
temps  et  entrave  la  marche  de  la  convalescence. 
Quand  il  survient  de  violens  vomissemens  et  des  su- 
perpurgalions  le  premier  jour  de  1’administration  des 
antimoniaux  , ce  que  je  n'ai  jamais  vu  arriver  que  par 
l’emploi  des  preparations  solubles  ou  de  I’anlimoine 
metallique,  on  ne  doit  pas  concevoir  d’inquietu- 
des ; car,  en  persistant  dans  la  medication , la  tole- 
rance selablit  le  plus  souvent  le  second  ou  le  troi- 
si6me  jour  du  traitement.  Les  vomissemens  et 
la  diarrhee  ne  sont  reellement  a redouter  que  lors- 
qu'ils  reparaissent  apres  la  periode  de  tolerance.  La 
premiere  chose  a faire  alors  e’est  de  cesser  immedia- 
tement  1’antimoine,  car,  nons  ne  saurions  trop  le 
repeler,  la  tolerance  perdue  ne  se  retablit  que  lr6s 
diflicilement.  La  di6te,  les  boissons  feculentes , les 
lavemens  d’amidon,  devront  etre  conseilles  tout  de 
suite  ; en  m£me  temps  on  fera  prendre  au  malade  un 
gros  d’electuaire  diascordium  , dans  les  vingt-quatre 
heures,  ou  mieux  une  mixture  dans  laquelle  on  fera 
enlrer  un  scrupule  de  diascordium  , douze  grains  de 
gomme  kino,  et  un  ou  deux  grains  de  sulfate  ou  d’hy- 
drochlorale  de  morphine.  Que  si  les  vomissemens  ne 
permettaient  pas  de  supporter  celte  potion  , on  admi- 
nistrerait  en  lavement  ces  memes  remSdes,  et  s’ils 
ne  calmaient  pas  la  violence  des  coliques  et  des  vomis- 
semens , on  praliquerail , sur  l’epigaslre  et  sur  le  tra- 
jet  des  deux  colons  droit  et  gauche,  un  vesicaloire  ex- 
temporane  qui  permettrait  de  recouvrir  le  derme 
denude  d’un  grain  ou  deux  de  suirale  ou  d’hydrochlo- 
rate  de  morphine. 

il  est  rare  que  de  pareils  moyens  ne  calment  pas 
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en  vingt-qualrc  heures , ou  deux  jours  au  plus , Ta 
violence  des  accidens  ; des  que  ce  but  est  alleint,  on 
a recours  au  sous-nitrite  de  bismuth  , que  Con  do»ne 
chez  les  adulles  a la  dose  de  dix  grains  , trois , qualm 
ou  cinq  fois  par  jour,  et  que  1’on  continue  pendant 
quelque  temps,  meme  apr6s  que  la  diarrhee  et  les 
vomissemens  ont  complGlement  cesse  ; e'est  aussi  a 
cette  derniiire  medication  que  nous  avons  presque 
loujours  recours,  lorsque,  apr6s  radminislralion 
long  temps  conlinuee  de  I’antimoine,  il  restcquelques 
troubles  fonclionnels  du  canal  alimentaire. 

QuantaTinflammation  aphlheuse  qui  survient  quel- 
quefois  sur  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  et  de 
la  bouche,  on  la  modere  aisement  par  des  gargarismes 
ainsi  composes  : eau  commune,  douze  onces  ; alun  , 
deux  gros;  sirop  de  mures,  deux  onces;  ou  bien: 
eau  distillee , douze  onces;  nitrate  d'argent , douze 
grains;  sirop  de  fleurs  d’oranger , deux  onces;  ou 
bien  encore  par  le  collutoire  suivant  : acide  hydro- 
chlorique , deux  gros ; miel  rosat,  deux  onces. 

Action  therapeutique  de  I’antimoine  dans  diuerses 
maladies.  — Dans  le  traitement  des  maladies , I’anti- 
moine  est  administre  a Tinterieur  comme  emeliqufe, 
comme  emeto-cathartique , comme purgalifminoratif, 
enfin  comme  contre-stimulant  ou  antiphlogislique.  A 
l’exterieur  on  s’en  sert  pour  provoquer  des  phlegmasies 
cutanees,  dansle  butde  modifier  une  inaladie  interne. 
Pour  le  moment  nous  nous  atlacherons  a Tetude  do 
Taction  speciale  de  l’antimoine  comme  antiphlogisti- 
que. 

Depuis  que  les  antimoniaux  etaient  devenus  du 
domaine  de  la  therapeutique  , on  avait  souvent , par 
leur  moyen , obtenu  la  guerison  de  maladies  fort  gra- 
ves. Mais  Taction  vomitive,  purgative  et  diaphoreli- 
que  du  medicament  avait  seule  lrappe  les  medecins, 
el  ils  n’avaientpasformuleles  resultatsqu'ilsn’avaient 
pascompris.  Cependant  le  kermis  etait  prescritassez 
souvent  a haute  dose  comme  bechique  et  comme  alte- 
rant; et  1'anlimoine  diaphoretique  lave  (anlimoniato 
de  potasse)  etait  donne  a la  dose  d’une  demi-once  par 
jour,  dans  qualrc  onces  d'infusion  de  bourrache, 
dans  le  cas  special  de  pleuresie  et  de  peripneumonio 
comme  on  peut  s’en  assurer  en  lisant  le  formulaire 
des  hopitaux  de  Paris,  pour  Tannee  1764.  Mais  eetto 
medication  etait  tombee  en  oubli , lorsque  Rasori , 
professeur  de  Clinique  a Milan,  publia  sur  Taction 
therapeutique  de  Temetique  a haute  dose  des  travaux 
qui  eurerit  un  grand  relentissement  dans  le  monde 
savant.  11  reconnut  que  , dans  certaines  maladies  , 
Temetique  a haute  dose  amenait  une  prompte  ces- 
sation des  accidens  inflammatoires.  Peschier  de  Ge- 
neve, Laennec  et  plusieurs  autres  praliciens  con- 
staldrent  ces  importans  resultats  , et  mainlenant  il 
n’est  personne  qui  revoque  en  rioute  la  puissance 
du  tartre  slibie  a haute  dose  dans  le  traitement  de 
certaines  pneumonies.  Les  opinions  sont  beaucoup 
moins  unanimes  sur  Tefficacile  de  ce  meme  agent 
therapeutique  contre  le  rhumalismc  articulaire,  la 
phlebite,  la  perilonile,  la  pleuresie,  la  meningite, 
1'angine,  etc.  Je  disculerai  avec  imparlialile  les  opi- 
nions des  auteurs  en  les  comparant  aux  fails  nom- 
breuxqi^  j’ai  moi-meme  observes,  et  j'indiqueral 
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avec  la  nu'nie  bonne  foi  etles  cas  ou  j’aivules  antimn- 
niaux  suivis  d’un  plein  succSs  , et  ceux  dans  lesquels 
ils  n’ont  donne  aucun  resultat  avanlageux. 

De  temploi  de  iantimoine  dans  la  pneumonie  aiguO. 
— J’ai  traile  par  l’antimoine  Cinquante-huit  peripneu- 
moniesaigues.  Deux  malades  seulement  onl  succombe, 
savoir  : uno  femme  de  soixanle-onze  ans  , entree  au 
onzi^me  jour  de  la  maladie  , et  traitee  pendant  qua- 
ranle-huit  heures;  et  un  liomme  de  quarante  ans, 
entre  au  cinqui&me  jour  de  la  maladie,  et  traile  pen- 
dant cinq  jours.  Troisautres  peripneumoniques  sont 
morls  dans  les  salles , mais  ils  ont  ete  apportes  ago- 
nisans,  et  Pantimoine  n’a  pu  leur  etre  donne. 

Je  n’ai  pas  fait  entrer  dans  ce  releve  des  malades  arri- 
ves au  dernier  degre  d’une  affection  chronique,  et 
qui , dans  les  derniers  jours  de  leur  vie,  eprouvaient 
des  accidens  inflammatoires  du  cote  du  poumon.  La 
plupart  de  ces  malades  n’ont  pas  ete  traites  par  les 
anlimoniaux  ; les  aulres  n’on  pu  etre  gueris  par  le  se- 
cours  de  Pantimoine. 

Le  tartre  stibie,  Pantimoine  melallique,  le  pro- 
toxyde  , le  deutoxide  et  lelriloxyde  d’antimoine,  Phy- 
poantimonile  , Pantimoniteet  Panlimoniatede  polasse, 
le  kermis,  ont  ete  administres  aux  malades,  et  les 
effets  therapeutiques  generaux  ont  eteinvariablement 
les  m£mes;  les  effets  locaux  du  medicament  ont  seuls 
varie. 

Expectoration  — Sur  les  cinquante-six  malades  qui 
ontgueri , Pexpectorationperipneumonique  avail  dis- 
paru  quarante-huit  heures  apres  le  commencement 
de  Padministralion  de  Pantimoine  Chez  cinquaute- 
quatre  d’entre  eux.  Les  crachats,  rouilles  ou  sangui- 
nolens,  au  moment  de  l’enlree  des  malades , presen- 
taient  le  lendemain  une  teinte  jaune  moins  foncee  et 
moins  de  viscosite ; le  troisi^me  jour  ils  ressemblaient 
a ceux  qui  caracterisent  le  catarrhe  aigu.  Chez  un 
quart  des  malades,  vingt-quatre  heures  ont  suffi  pour 
la  complete  disparilion  des  crachats  peripneumoni- 
ques. Deux  femmes,  Pune desoixante-cinq ans,  l’autre 
de  trente-sept,  toutes  deux  affaiblies  par  la  misere  et 
par  le  mauvais  regime , conserverenl  quelques  cra- 
chats rouilles,  Pune  pendant  cinq,  Pautre  pendant 
huit  jours , bien  que  d’ailleurs  ces  crachats  fussenl 
beaucoup  moins  abondans  qu’avant  Padministralion 
de  Pantimoine. 

Quelquefois , mais  ce  sonl  les  cas  les  plus  rares , 
1’expecloralion  conserve  pendant  plusieurs  jours  la 
viscosite  peripneumonique , alors  meme  que  loule 
trace  de  sang  a disparu  ; mais , le  plus  ordinairement , 
a mesure  que  la  teinte  rouillee  s’alTaiblit,  la  tenacile 
des  crachats  diminue.  On  peut  meme  regarder  la  per- 
sislance  de  la  viscosile  comme  un  signe  pronoslique 
facheux,  en  ce  sens  que  la  resolution  marche  en  ge- 
neral d’autant  plus  vile,  que  Pexpecloration  prend 
plus  promplement  Paspect  catarrhal. 

Pulsations  arteriettes.  — La  frequence  et  la  force  du 
pouls  diminuent  rapidemenl : ce  phenom6ne  a ete 
constant.  Quelquefois  pourlant  il  ne  se  manifeste  que 
le  second  jour  du  trailemenl;  le  cinquieme  jour  il  est 
plus  marque  que  jamais;  il  est  rare  que  les  pulsations 
arlerielles  ne  soient  pas  alors  descendues  au  dessous 
<lu  type  uormai  quanta  leur  force  et  a leur  frequence. 


Cet  etat  pcrsisle  tatit  que  dure  la  medication  , pourvu 
toutefois  que  Pon  n’augmcnte  pas  eu  meine  temps  la 
nourriture  du  malade. 

Chaleur fibrile. — Sur  cinquante-six  malades,  cinq 
seulemcnt  ont  conserve  de  la  chaleur  febrile  apres  \ 
quarante-huit  heures  de  Padministralion  de  I’anti-  > | 
moine.  Trois  d’entre  cux  n’avaient  plus  de  fidvre  le  jj. 
cinquieme  jour;  les  deux  aulres  avaient  cease  d’eu  j, 
avoir  le  sixiiime  jour. 

Je  ferai  observer  que  la  diminution  et  la  cessation  IT 
de  la  chaleur  febrile  ont  loujours  ete  en  relation  di-  I 
recte  avec  la  diminution  dans  la  frequence  et  dans  la 
lorce  du  pouls,  et  que  les  malades  chez  lesquels  la  1 
chaleur  febrile  a persisle  etaient  ceux  precisement . j ’ 
dontles  pulsations  arleriellesne subissaient  pasd’aussi 
rapides modifications  que  chez  presquetouslesaulres. 
Toutefois  il  est  important  d’indiquer  ici  les  conditions  i 
qui  semblaient  metlre  obstacle  a Paction  ordinaire  de  ■ r 
Pantimoine  sur  la  circulation  et  sur  la  chaleur  febrile. 
Nous  n’avons  vu  la  fuivre  persisler  plus  de  deux  jours 
que  chez  les  malades  dont  la  pneumonie  etait  deja  ! 
passee  a I hepatisation  blonde,  e’est-a-dire  a la  sup- 
puration ; ou  chez  ceux  dont  la  maladie  de  poitrine  ■ 
etait  compliquee  de  quelque  autre  phlegmasie.  Jamais 
nous  n’avons  vu  la  fievre  ne  pas  ceder  en  moins  de 
quarante-huit  heures,  lorsque  la  pneumonie  n’elait 
encore  qu’au  premier  ou  au  deuxi6me  degre. 

Mouvemens  respiraloires  — Les  physiologistes  ont 
ecrit  que  les  mouvemens  de  la  respiration  etaient : 
toujours  en  harmonie  avec  ceux  du  cceur  : je  l’ai  cru  i 
longtemps ; mais  l’habitude  ou  je  suis  de  compter  en 
meme  temps , tous  les  jours , le  nombre  des  pulsations  ■ 
et  celui  des  inspirations  des  malades  que  je  traile  par  • 
les  anlimoniaux , m’a  promplement  fait  voir  combien  i 
etait  peu  constante  la  correlation  que  Pon  avait  cher-  • 
che  a etablir.  Car,  si  d’un  cote  nous  pouvions  voir, , 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut , le  cceur  ne  bat- 
ire  plus  quequarante-quatre  fois par  minute  , enm£me  * 
temps  que  les  parois  thoraciques  ne  se  soulevaient : 
que  six  fois ; d’un  autre  cote  nous  voyons  une  femme 1 
de  trente-huit  ans,  atleinte  de  pneumonie  , ne  plus  • 
avoir  que  cinquante-six  pulsations  aprfes  quatre  jours  ■ 
de  traitement , au  lieu  de  cent  vingt  qu’elle  avait  plu- 
sieurs jours  auparavant;  mais  en  meme  temps  ello  ■ 
respirait  aussi  cinquante-six  fois  par  minute.  On  peut 
etablir  en  tlidse  generate  que  , si  dans  le  cours  d’une  : 
fluxion  de  poitrine  on  peut , a Paide  des  anlimoniaux , 
dimiuuer  de  moitie  le  nombre  des  pulsations  arteriel-  • 
les,  il  ne  faut  evaluer  qu’a  un  quart  la  diminution  1 
dans  celui  des  mouvemens  de  la  respiration. 

Etat  du  poumon. — Ce  singulier  defaut  d’harmonie,  j 
dont  je  viens  de  parler  , s’explique  Ires  bien  par  Pelat  I 
du  poumon.  En  efTet , alors  qu’apr^s  deux  jours  de 
traitement  , la  chaleur  febrile,  la  dyspnee,  la  soif,  et,  1 
en  un  mot,  tons  les  signes  exlerieurs  et  sympalhiques  ! 
de  I’inllammalion  se  sont  si  compldement  dissipes, 
que  les  malades  entrent  reellemcnt  en  convalescence,  ! 
on  esl  etonne  de  la  lenteur  avec  laquelle  se  resout  t 
l’inllammatiou  locale  du  poumon.  L’auscullalion  el  la 
percussion  nous  apprennent  en  effet  que,  si  la  res<>- 
lulion  marche  beaucoup  plus  vile  qu’apres  des  emis- 
sions sapguiucs  ou  loule  autre  medication  conuue , 
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H cependant  la  broncliophonic  persislc  quelquefois  huit 
i jours  enlicrs  apres  )a  complete  cessation  de  la  fifivre, 
j et  le  rale  crepitant  de  retour  s'cnlend  encore  bicn 
sou  vent  lorsqne  les  malades  ont  deja  recouvre  leur 
; appetit,  Ieurs  forces,  et,  en  un  moL,  la  plenitude  de 
leur  sante.  Celle  persislance  ne  tient  pas  a la  medica- 
tion , car  Latin nec  avait  fort  bien  observe  , et  nous 
avous  pu  voir  par  nous-m6me , que  cliez  des  perip- 
neumoniques  qui  avaienl  el«5  traites  par  la  saignee, 
la  resolution  n’etait  complete  que  longtemps  apr6s  Ie 
retour  a la  sante.  Loin  de  la  , ie  ne  crains  pas  d’af- 
firmer  ici  que  je  n'ai  jamais  vu  la  resolution  mar- 
cher aussi  rapidement  que  sous  l’influence  de  l’auli- 
moine. 

Tels  sont  les  phenom&nes  generaux  qui  suivent 
radminislratiou  des  antimoniaux.  Ces  effels , avons- 
nousdit,  sont  invariables,  quelle  que  soil  la  prepa- 
ration d’antimoine ; mats  il  n’en  est  pas  de  meme  des 
effels  locaux.  Les  vomissemens  et  la  diarrhee  etaient 
souvenl  produits  au  debut  par  le  tartre  stibie , plus 
rarement  par  Panlimoine  melallique  , presque  jamais 
parlesautres  preparations  insolubles.  Quand  la  tole- 
rance s’elablissail  d’emblee,  les  efTets  indirects  du 
medicament  etaient  rapidement  obtenus  ; si  elle  se 
faisait  altendre,l’amelioration  ne  se  montrait  que  plus 
tard. 

La  soif  diminuait  chez  tous  les  malades  en  meme 
temps  que  la  fi^vre  et  la  chaleur  febrile  , l’appetit 
se  prononcait  ordinairement  avec  force  d6s  le  se- 
cond jour  de  l’adminislralion  du  remede  ; et  ceci  n’e- 
tait pas  special  aux  peripneumoniques , car  nous  ob- 
servions  le  meme  phenomfine  chez  des  malades  qui 
n’avaient  pas  de  fievre",  et  auxquels  nous  avious  ecu 
devoir  adminislrer  l’antimoine. 

11  imporle  de  dire  hautement  ici  que  sur  les  cin- 
quante-liuit  malades  traites  par  les  antimoniaux,  pas 
un  seul  n’a  ete  saigne  a l’hopital  ; cinq  l’avaient  ete 
avant  leur  admission  dans  le  service  medical , et  chez 
eux  la  maladie  a cede  avec  plus  de  difficulle  que  chez 
les  autres. 

De  tous  nos  malades,  ceux  qui  ont  gueri  avec  le  plus 
de  rapidile  , et  qui  ont  obtenu  par  les  antimoniaux 
l’amelioralion  la  plus  soudaine  et  la  plus  complete, 
etaient  precisemenl  ceux  chez  lesqueis  la  pneumonie 
etait  la  plus  recente,  la  fievre  la  plus  vehemente  , le 
pouls  le  plus  large  et  le  plus  vibrant,  la  peau  la  plus 
chaude  et  la  plus  lialilueuse  , l’oppression  la  plus  gran- 
de , le  poinL  de  cole  le  plus  douloureux , l’expeclora- 
tion  la  plus  ensanglantee ; ceux  au  cojntraire  dont  la 
reaction  febrile  etait  languissante , guerissaient  bien 
moins  vile.  De  sorte  que  l’indication  de  l’emploi  de 
Panlimoine  n’est  jamais  si  pressanle  que  lorsque  l’on 
peut  conslater  Pexistence  des  accidens  qui  jadis  ca- 
raclerisaient  la  fievre  inflammaloire  la  plus  forte. 

Aussi  nous  gardons-nous  de  saigner  dans  ce  cas , et 
nous  ne  saurions  proclamer  trop  haut  que  la  saignee , 
loin  d aider  I action  de  Panlimoine  , comme  le  pen- 
saient  Laennec  et  Rasori , et  comme  le  croient  encore 
beaucoup  de  praticiens,  nuilau  contraire  singultere- 
ment  a PinOuence  anliphlpgistique  du  medicament. 
Chez  les  malades  qui  ont  perdu  une  ou  deux  livres  de 
sang,  on  ne  peut  oblcnir  le  ralenlissemenl  du  pouls, 


la  diminution  de  la  chaleur  febrile  et  de  la  frequence 
des  mouvemens  respiraloires , ni  avec  la  in£me  rapi- 
dite  , ni  surtout  aussi  complement  que  par  la  medi- 
cation antimoniale  exclusive. 

Une  chose  capitale  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie par  les  antimoniaux,  e’est  qu’il  n'y  a pas  de 
convalescence.  On  craint  d’etre  taxe  d’exageralion  en 
disant  que  trois  jours  sullisent  quelquefois  pour 
ramener  un  malade  des  portes  du  tombeau  a un  elat 
de  sante  apparerite  tenement  satisfaisant , que  sans 
la  persislance  des  signes  stethoscopiques  il  serait  im- 
possible de  croire  qu’il  a existe  une  pneumonie  des 
plus  graves.  J’ai  vu  plus  d’un  tiers  de  nos  malades  se 
lever  sans  aide , s’habiller,  ct  marcher  dans  la  salle 
avant  Ie  huiti6me  jour  du  traitement.  L’etat  des  for- 
ces, la  coloration  du  visage  , le  sentiment  de  bien-£tre, 
indiquent  en  effet  le  retour  a la  sante  , Pappetit  se 
prononce  , les  digestions  sont  faciles.  Mais  il  ne  faut 
pas  s’en  laisser  imposer  par  cette  grande  amelioration 
et  cesser  brusquement  Padministralion  del’antimoine, 
car  bientot  on  voit  reparailre  un  pen  de  fi6vre,  et 
quelquefois  memeilsurvienl  des  symplomes  de  recru- 
descence. 

Ce  dernier  plienomfine , savoir,  la  recrudescence 
de  la  pneumonie  , est  presque  inconnu  dans  le  Iraite- 
menl  par  Panlimoine  ; il  faut,  pour  qu’il  ait  lieu  , que 
les  malades  commettent  de  graves  imprudences.  Sur 
cinquante-huit  cas,  nous  n’avons  observe  que  trois 
fois  la  recrudescence ; la  premiere  fois  chez  un  homme 
qui  enlra  a PHotel-Dieu  au  cinquiSme  jour  d'une  dou- 
ble pleuropneumonie  : soumis  au  traitement  par  Pan- 
timoine,  il  allait  reellement  mieux  , quoiqu’il  conser- 
vat  un  peu  de  delire.  Une  nuit , il  se  leva  et  resla  nu 
pendant  trois  heures.  Le  lendemain  matin  nous'  le 
trouvames  expirant;  il  mourut  dans  la  journee.  C’est 
un  des  deux  malades  dont  nous  avous  a regretter  la 
perte  , et  nos  lecleurs  apprecieronl  jusqu’a  quel  point 
il  faut  impuler  a l’insuffisance  de  la  medication  ce 
trisle  resullat.  Les  deux  autres  malades  mangtirent 
outre  mesure  le  4e  jour  du  traitement,  et,  le  lende- 
main , on  appercut  dans  leur  crachoir  un  peu  d’expec- 
toralion  peripneumonique , et  en  meme  temps  la  fie- 
vre etait  augmentee.  Vingt-quatre  heures  sutrirent 
pour  faire  disparaitre  ces  nouveaux  accidens. 

Mais  la  recrudescence  reparait  assez  souvent  si 
l’on  cesse  brusquement  Padministralion  de  Panlimoine. 
Je  m’ecarte  rarement  de  la  Iigne  therapeulique  sui- 
vante  : le  premier  jour  je  commence  par  une  forte 
dose,  un  gros  d’oxyde  d’anlimoine  chez  les  femmes  et 
chez  les  adolescens , un  gros  et  demi  chez  les  adultcs 
et  chez  les  vieillards ; le  lendemain  j’augmente  la  dose 
demoilieensus  : je  resteala  meme  dose  jusqu’a  cequo 
les  syrnptomes  febriles  soient  complelement  dissipes 
et  meme  encore  pendant  deux  jours  aprtis ; puis  je 
diminue  tous  les  deux  jours  un  quart,  a mesure  que 
1 ondonne  une  plus  grande  quanlite  des  alimens.  Tanl 
que  les  malades  ne  mangent  pas  plus  que  la  demi- 
portion,.ils  peuvent  prendre  une  dose  assez  consi- 
derable d’antimoine,  un  gros  d’oxyde,  par  exemple  5 
mais  lorsqu’ils  sont  aux  trois  quarts  ou  a la  portion 
enliere,  il  convient  de  diminuer  et  meme  de  cesser 
loul-a-fait.  On  recommandc  aux  convalescens  de  ne 
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prendre  leur  antimoine  qu’au  moins  unc  heure  avant 
et  aprds  cliaque  repas. 

Lorqu’on  donne  le  tartre  slibie , on  le  dissout  dans 
une  potion  gommeuse  sucree  et  aromalisee,  donton 
fail  prendre  une  cuilleree  toules  les  heures,  s’il  n’y 
a pas  de  vomissement  on  de  diarrhee,  el  do  deux  en 
deux  lieures  dans  le  cas  contraire.  La  dose  varie  de- 
puis  quatre  grains  jusqu'a  un  demi-gros  dans  les 
vingt-qualre  heures;  Rasori  l’a  porlee  a demi- 
once. 

Les  anlimoniaux  insolubles  sont  suspendus  dans  un 
ou  plusieurs  demi-loochs  blancs;  il  convicnt  d’agiLer 
la  bouteille  avant  d’en  faire  prendre  an  malade.  Ici  on 
peutdonnera  la  fois  une  dose  considerable  sans  qu’il  en 
resulte  d’accidcns.  J’ai  vu  bien  souvent  nos  malades 
prendre  en  une  fois  un  demi-gros  d’anlimoniale  de 
potasse,  et  ne  pas  eprouver  la  moindre  nausee.  On 
peul  encore  faire  des  pilules,  et  donner  l’antimoine 
de  celte  manidre.  Pour  les  enfans  qui  repugnent  a 
avaler  un  looch  ou  des  pilules , on  mele  une  partie 
d'antimoine  avec  trois  parlies  de  sucre , et  on  depose 
cette  poudre  sur  leur  langue. 

Je  terminerai  ce  qui  a rapport  a l’antimoine  em- 
ploye dans  le  traitementde  la  pneumonie,  en  disant 
que  uos  malades,  depuis  le  mois  d’aout  1831  jusqu’en 
mars  1833,  ont  ete  trailes  par  l’antimoine  sans  ac- 
ception  d’age , de  sexe , de  temperament , de  constitu- 
tion epidemique  , et  que  le  suceds  a toujours  ete 
salisfaisant.  Neanmoins  je  ferai  observer,  et  M.  Re- 
camier  a deja  fait  connailre  ce  fait  important,  que, 
durant  l’epidemie  de  cholera  qui  a ravage  Paris,  ce 
m edicameut  ne  nous  rendit  pas  aulant  de  services, 
parce  qu’il  delerminait  souvent  des  accidens  gastri- 
ques , meme  a une  dose  peu  elevee ; el  il  est  bien  re- 
marquable  que  les  deux  seuls  peripneumoniques  que 
nous  ayons  eu  a regrelter  sont  morls , Pun  dans  le 
courant  d’avril,  l’aulre  au  commencement  de  mai  1832, 
e’est-a-dire  a l’epoque  ou  le  cholera  sevissait  avec  le 
plus  de  fureur. 

Dans  une  question  aussi  grave  que  celle  qui  nous 
occupe,  nous  ne  saurions  nous  entourer  de  trop  de 
temoiguages.  Depuis  que  nos  travaux  sur  Panlimoine 
ont  eteindiques  dans  quelquesjournaux  de  medecine, 
plusieurs  praticiens  ont  essaye  les  oxy des  d’antimoine 
dans  le  trailement  de  la  pneumonie.  M.  Bouillaud  a 
constate  plusieurs  fois  les  avantages  de  celte  medica- 
tion :les  experiences  cliniques  tenleesrecemment  par 
MM.  Andral , Sanson  aine,  Martin  Solon,  etc.  , depo- 
sent  aussi  dans  le  meme  sens. 

Action  antiphlogislique  de  l’ antimoine  dans  les  autres 
maladies.  — Ce  n’esl  pas  seulement  dans  le  trailement 
de  la  pneumonie,  que  Pefficacile  de  Panlimoine  a ete 
constatee  ; on  a dit  encore  qu’elle  n’etail  pas  moindre 
pour  combaltre  le  rhumalisme  arliculaire,  la  phlebite, 
le  catharre  suffocant,  etc.  J’ai  pu  faire  a cel  egard  de 
nombreuses  experiences,  et  j’iridiquerai  les  resul- 
tats  auxquels  M.  Recamier  el  moi  nous  avoris  ete  con- 
duits. 

L' hemorragie  varenchymateuse  du  poulnon  est, 
aprds  la  peripneumonic , la  maladic  qui  edde  le  mieux 
a Paction  de  Panlimoine.  Une  jeune  femme  de  trenle 
ans  avail  depuis  dix  mois  uric  hemorragie  pulmonaire 


(hemoptysieparenchymatcuse)pourlaquelle  clle  avail 
etc  saignee  vingt-neuf  fois.  Diverses  medications  fu- 
rent  vainement  essayees.  M.  Recamier  prescrivit  Pan. 
timoniate  de  potasse  a haute  dose  , et  la  guerison  fut 
rapide  et  durable. 

Dn  homme  de  quarante  ansfulameneaPHotel-Dieu, 
au  seplieme  jour  d’une  hemoptysie  cxlrdmeiuent  grave  | 

qui  avail  augmente  aprds  deux  saignees  et  une  appli- 
cation de  sangsucs ; sept  heures  aprds  l’administralion 
de  Panlimoine  , le  crachemcnt  de  sang  avait  disparu. 
Des  resultats  aussi  rapides  ont  ete  observes  chez 
un  etudiant  en  medecine  qui  se  trouvait  dans  des  • 
circonstances  semblables  a celles  ou  etait  le  malade 
dont  je  viens  de  parler.  Enfin  nous  avons  eu  a nous  ■ 
loner  egalement  de  cette  medication  chez  une  femme 
de  soixante-cinq  ans  qui  eprouvait  souvent  de  graves 
apoplexies  pulmonaires  symptomatiques  d’une  l’esion  i 
organique  du  cceur.  Neanmoins  nous  avons  tout  re- 
cemment  echoue  compl^tement  dans  le  trailement: 
d’un  jeune  homme  alteint  d’une  hemorragie  paren- 
chymateuse  du  poumon  fort  grave, 

Dans  l’hemorragie  brochique  Panlimoine  ne  nous  • 
a pas  reussi. 

Catharre  suffocant.  — Les  antimoniaux  nous  ont: 
rendu  d’immenses  services  dans  le  traitemenl  du : 
catharre  suffocant  des  vieillards  el  dans  le  catharre 
pulmonaire  proftmd  des  adultes.  Cette  ma!adie,in~ 
finiment  plus  grave  que  la  pneumonie,  demande  ■ 
a etre  attaquee  par  doses  beaucoup  plus  fortes. 

Dans  le  catharre  aigu  simple  nous  n’avons  rien  ob- 
tenu  de  Panlimoine  , a moins  qu’il  n’y  eut  beaucoup  i 
de  fi£vre. 

Pleuresie.  • — Nous  avons  plus  de  dix  fois  donne  les ; 
preparations  d’antimoine  dans  les  pleuresies  aigues  , , 
et  pas  une  fois  nous  n’avons  pu  calmer  Porgasme  ■ 
inflammaioire  ainsi  que  le  pretendait  Laennec. 

Maladies  ducccur.  — J’ai  vu  se  calmer  la  frequence  • 
du  pouls  et  la  dyspnee  chez  les  paliens  alteints  d’une  1 
maladie  organique  du  coeur , sous  l’influence  de  hau- 
tes  doses  de  tartre  stibie , de  kermis  et  d’oxyde  blanc 
d’antimoine;  mais  au  bout  de  peu  de  temps , lorsque 
la  tolerance  cessait , les  accidens  reparaissaient  avec 
autant  de  violence  qu’auparavant.  Il  est  pourtant  un 
rapprochement  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  si- 
lence : parlant  de  la  peripneumonie  , nous  avons  dit 
que,  sous  Pinfluence  de  Panlimoine,  la  circulation 
subissaitdes  modifications  beaucoup  plus  marquees 
que  la  respiration ; le  contraire  a lieu  dans  les  mala- 
dies du  cceur. 

Phlebite.  — L’action  de  Panlimoine  dans  la  phlebite 
n’est  gu6re  moins  constante  que  dans  la  pneumonie. 
Une  jeune  fille  fut  saignee  pour  moderer  une  conges- 
tion uterine;  a quelques  jours  de  la,  les  veines  du 
bras  s’enfiamment,  on  applique  des  sangsues  et  des 
calaplasmes.  Le  lendemain  matin,  gonflementdu  bras, 
•symptdmes  typhoi'des,  sftfTusion  icterique  de  la  face. 
Un  gros  el  demi  d’oxyde  blanc  d’antimoine  est  pres- 
ent par  HI.  Recamier  : le  lendemain  matin  la  fiihrc 
avait  cede,  le  bras  etait assoupli  les  symptdmes  ty- 
phoi'des  avaient  disparu,  et  quarante-huit  heures 
aprds  le  debut  du  trailement,  noire  malade  entrail  en 
convalescence.  M.  Sanson  nine  s’applaudit  beaucoup 
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d'avoir  employe  le  tartre  etibie  a hautes  doses  et 
l’oxyde  d’antimoine  dans  des  phlebites  qui  suiyent  les 
graves  operations  chirurgicales.  J’ai  arrdle  en  pen 
de  jours,  par  l’oxyde  blanc  d’antimoine , une  plilebite 
qui  avail  envalii  les  deux  membres  abdominaux  cliez 
une  jeune  femme,  six  jours  aprds  raccouchemenl. 
Dans  cette  maladie,  il  convient  de  commencer  par  de 
tres  fortes  doses , car  le  moindre  delai  peut  dire  fu- 
neste,  et  il  faut  a tout  prix  enrayer  la  marche  rapide 
des  accidens. 

Deux  fois  j’ai  vu  reussir  les  antimoniaux  dans  une 
metro-peritonite  puerperale. 

Je  crois  avoir  fait  avorter,  par  le  meme  moyen, 
un  double  phlegmon  des  amygdales. 

Hhumatisme  cirticulciire.  — Il  est  peu  de  medecins 
qui,  ayant  convenablement  essaye  les  antimoniaux 
dans  la  pneumonie,  n’aient  reconnu  Ieur  utilile  dans 
ce  cas  ; mais  il  n’en  est  pas  de  mdme  pour  le  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu.  Qnelques  praliciens,  Laennec, 
MM.  Vyau  Lagarde,  Ribes,  Delourmel , etc.,  re- 
gardent  le  tartre  stibie  a haute  dose  comme  l’un  des 
meilleurs  moyens  pour  guerir  le  rhumatisme  articu- 
laire. M.  Chomel  et  surtout  Dance  citent  des  faits 
nombreux  qui  semblent  indiquer  que  ce  medicament 
n’a  pas,  dans  ce  cas , une  action  speciale  bien  incon- 
testable, etqu’il  faut  attribuer  l’amelioration  que  l’on 
observe  a l’action  vomitive  et  purgative  du  remdde 
plutfit  qu’a  ses  proprietes  contro-sliinulantes.  Nous 
avons  traite  par  les  antimoniaux  plus  delrentemalades 
atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu  , et  les  resul- 
tats  ont  tenement  varie  qu’il  nous  a ele  impossible 
d’indiquer , a regard  de  cette  maladie,  des  resultats 
Iherapeutiques  a peu  prds  constans , comme  nous 
Pavons  fait  dans  la  pneumonie.  Les  preparations  an- 
timoniales  ont  eu  un  suecds  rapide  chez  quatre  de 
mes  malades ; la  moitie  ont  eprouve  un  soulagement 
notable  et  une  guerison  complete  en  moins  de  vingt 
jours.  L’autre  moitie  n’a  pas  eprouve  la  moindre  ame- 
lioration. Chez  trois  malades , les  accidens  se  sont 
considerableinent  aggraves.  Chez  lesrhumatisans  nous 
n’observions  pas  le  ralentissement  de  la  circulation 
et  des  mouvemens  respiratoires  dont  nous  avons  parle 
plus  haut ; la  chaleurfebrile  ne  diminuaitqu’a  mesure 
de  la  disparilion  des  phenomdnes  locaux , et  meme 
nous  avons  vu  plusieurs  fois  une  fidvre  violente  per- 
sister,  bien  que  loutes  les  articulations  parussent  li- 
bres  d’inflammalion , et  que  rien  ne  put  faire  presu- 
mer  que  quelque  organe  interne  fut  le  siege  d’une 
phlegmasie.  La  disparilion  du  rhumatisme  n’a  jamais 
ele  si  rapide  que  lorsque  1’anLimoine  determinait  des 
vomissemenset  surtout  des  superpurgations  ; unc  tole- 
rance de  quinze  jours  n’amenait  aucune  autre  mo- 
dification que  celle  que  l’on  pouvait  raisonnablement 
attribuer  aulapsde  temps  quis’etait  ecoule.  Plusieurs 
fois  nous  avons  vu  le  rhumatisme  perseverer  avec 
une  afTreuse  opiniatrete  pendant  tout  le  temps  que 
durait  la  tolerance,  et  ceder  presque  compldlemcnt 
en  vingt-qualre  heures,  le  jour  que  le  medicament 
n’elait  plus  supporte  et  qu’il  determinait  des  acci- 
dens du  cote  des  visedres  gastriqu.es.  J'ajouterai  que 
le  tartre  stibie  en  lavage,  un  grain  on  deux  chaque 
jour  dans  un  pot  d urge  ou  de  limonade  , ou  bien  en- 


core l’huile  de  crolon-tiglium  ou  tout  aulre  purgatif 
un  peu  energique,  produisaieni  en  general  daussi 
bons  etTet  que  les  antimoniaux  a haute  dose. 

Toulefois  nous  l'erons  observer  que  si , par  une 
medication  quelconque , l'applicalion  des  sels  de  mor- 
phine sur  le  derme  denude,  la  saignee,  lespurgalifs 
drasliques  , les  emelo-catliarliques , nous  avions  mo- 
dere  le  rhumatisme  articulaire , et  dissipe  la  fidvre 
violente  qui  l’accompagne  presque  toujours  , nous 
tiriotis  alors  un  utile  parti  de  l’adminislralion  long- 
temps  coritinuee  de  doses  mediocrement  elevees 
d’oxyde  blanc  d’anlimoine  ou  de  kermds.  Par-la  nous 
evitions  les  recrudescences  presque  inevitables  par 
toute  aulre  medication. 

11  resulte  de  lout  ce  que  nous  venons  de  dire  que 
le  mode  d’action  des  antimoniaux  dans  le  rhumatisme 
articulaire,  est  tout  aulre  que  dans  laperipneumonie. 
Ceci  nous  mdne  naturellement  adisculer  le  mode  d’ac- 
tion de  ce  medicament. 

Rasori,  sans  trop  expliquer  ce  qu’il  entend  par 
stimulus  et  par  contro-stimulus  , pense  que,  dans  le 
trailement  des  peripneumonies , ilfaut,  pour  vaincre 
rapidemeut  le  mal,  porter  sur  les  organes  digestifs 
toute  Paction  contro-sLimuIante  qu’ils  peuvent  rece- 
voir,  et  souslraire  au  sysldme  vasculaire  une  portion 
de  la  matidre  stimulante  dont  il  est  rempli.  Il  satisfait 
a la  premiere  indication  par  le  tartre  stibie,  eta  la 
seconde  par  la  saignee  : la  saignee  et  l’emelique 
agissent  done,  selon  lui,  exactement  de  la  meme 
manidre. 

Or , si  l’on  mesure  la  contro-slimulation  par  les  ef- 
fets  des  contro-stimulans , on  ne  pourra  admellre  l’o- 
pinion  de  Rasori ; car  Pexperience  demontre  que , dans 
la  pneumonie,  le  tartre  stibie, ou  les  aulres  antimoniaux 
employes  a l’exclusiou  de  tout  autre  moyen  , amenent 
plus  vite  la  cessation  des  phenomdnes  febriles  , que 
lorsque  1’on  saigne  le  malade  prealablement  ou  con* 
curremmenl.  Ce  seul  fait  permettrait  done  de  con- 
clure  que  l’antimoine  n’agit  pas  comme  la  saignee. 

Suivant  Rasori,  Pemelique  a haute  dose  n’est  sup- 
porle  que  dans  cerlaines  conditions  de  Porganisme , 
e’est-a-dire  quand  la  maladie  est  slhenique  , ou  pour 
me  servir  de  sa  propre  expression,  quand  il  existe 
une  dialhese  de  stimulus.  Tout  en  confessant  que  le 
tartre  stibie  et  les  anLimoniaux , en  general,  ne  sont 
jamais  si  bien  supporles,  ni  si  utiles  dans  la  pneumo- 
nie, que  lorque  les  symplomes  slheniques  dominent 
le  plus  fortement,  nous  ne  souliendrons  pas  moins 
que  la  tolerance  s’etablit  a merveille  chez  les  individus 
prolondement  debililes,  et  qui,  certcs,  n’ont  gudre 
besoiqde  l’antimoine  pour  perdre  encore  des  forces. 
D’un  aulre  cote,  nous  voyons  les  individus  les  mieux 
portans , a cela  prds  d’une  tumeur  du  genou , par 
exemple,  qui  n’amdne  aucune  reaction,  supporter 
les  antimoniaux  avec  la  meme  facilile  que  ceux  qui 
sont  atteints  de  peripneumonie.  Rasori  a professe, 
el  d aulres  aprds  lui  out  accredile  une  grave  erreur  : 
savoir,  qu’ii  fallait  elre  malade,  et  malade  d’une  cer- 
taine  manidre,  pour  supporter  de  hautes  doses  de 
preparations  antimoniajes.  On  peut  dire,au  contraire, 
qu’a  moins  d’une  phlegmasie  gaslro-inleslinale  , pres- 
que tons  les  homuies  peuvent  supporter  des  doses 
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considerables  d’anlimoine.  Rasori  et  ceitx  qui  parta- 
gent  son  opinion  n’ont  pas  vu  qne  si  des  gens  bien 
portans  ne  supportent  pas  les  antimoniaux , c’cst  quc 
les  gens  bien  portans  ne  se  mettent  pas  h la  di6te : or, 
nous  avons  vu  que  la  di6lc  etait  une  des  principales 
conditions  de  tolerance. 

Je  reviensala  question  de  la  diathiise.  Rasori  blame, 
avec  une  sorle  de  dediin,  ceux  qui  s’atlachentaux  phe- 
nonnhies  locaux  des  maladies,  et  qui  ne  semblenl  pas 
tenir  compte  dc  la  diatlnise  de  stimulus  ou  de  conlro- 
stimulus.  Or,  pour  etre  consequent  avec  lui-meme, 
il  faut  qu’il  admette  que  peu  de  maladies  se  montrent 
plus  frequemment  que  le  rhumatisme  arliculaire  et  la 
pleuresie  avec  les  symplomes  qui  annoncent  au  plus 
liautdegre  la  dialhese  de  stimulus  ; et  cependant  les 
antimoniaux  echouent  presque  loujours  dans ces deux 
maladies,  et  d’autant  plus  surement,  que  les  sympto- 
mes  inflammatoires  sont  plus  violens  ; d’un  autre 
cole,  dans  une  pneumonie  latente,  l’anlimoine  reus- 
sit  presque  aussi  bien  que  dans  la  fluxion  de  poitrine 
qui  s’aceompagne  des  signes  les  plus  evidens  de  dia- 
th&se  de  stimulus. 

Dance  et  M.  Chomel  n’expliquent  pas  comme  Rasori 
le  mode  d’action  de  Pantimoine.  Suivant  eux,  cet 
agent  therapeulique  n’a  aucune  propriete  speciale  ; 
quand  il  purge  et  qu’il  fait  vomir,  il  n’agit  pas  autre- 
ment  que  les  purgatifs  et  les  vomilifs ; il  n’a  , au  con- 
traire , aucune  action  lorsqu’if  est  parfaitement  lo- 
lere. 

L’opinion  de  M.  Broussais  se  rapproche  beauconp 
de  celle  de  ces  medecins  : cet  illuslre  nosologiste 
regarde  en  effetles  antimoniaux  comme  des  revulsifs  ,, 
plus  puissans  encore  que  les  vesicaloires  et  les  sina- 
pismesquel’on  applique  sur  la  peau  , attendu  qu’ils 
agissent  sur  une  plus  gra  nde  surface , et  que  de  plus 
ils  provoquent  souvent  une  abondante  secretion  de  la 
Surface  gastro-inleslinale. 

L'explicaJ.ion  de  Dance  et  de  M.  Chomel  s'appuie 
sur  des  fails  ; ils  ont  vu  , et  nos  propres  observations 
sont  en  cela  parfaitement  d’accord  avec  les  leurs,  que, 
dans  le  rhumatisme  arliculaire,  par  excmple , l’ame- 
lioralion  ne  survenait , le  plus  souvent,  que  lorsque 
les  antimoniaux  causaient  des  vomissemens  et  de  la 
diarrhee,  et  que  I’on  oblenait  les  mfimes  resultals 
par  l ipecacuanha  et  les  purgatifs  drasliques.  Partant 
dela,ils  ont  conclu  qu’il  en  devait  etre  de  raeme 
pour  la  pneumonie  : paralogisme  evident,  car  ici  ils 
n’ont  plus  les  faits  pour  appuyer  leur  opinion.  Si, 
dans  le  rhumatisme , l’amendcment  dans  les  sympld- 
mes  est  la  consequence  la  plus  ordinaire  de  Paction 
emelo- calhartique  du  medicament;  au  contraire, 
dans  la  pneumonie,  I’amelioration  ne  devient  evidente 
qu’alors  que  l'anlimoine  est  supporle  ; et  elle  n’a  plus 
lieu  dos  que  des  vomissemens  ou  de  la  diarrhee  sur- 
viennentou  persevfirent.  L’errcur  de  ces  deux  prali- 
ciens  vienl  done  de  ce  qu’ils  ont  applique  a une 
maladie  ce  qui  n’etait  vrai  que  pour  une  au- 
tre. 

Dance,  dans  un  travail,  d’ailleurs  si  remarquablc, 
ou  il  soumet  a une  critique  severe  et  consciencieuse 
lous  les  travnux  qui  ont  etc  publics  jusqu’ici  sur  Pac- 
tion du  tarlre  stibic  dans  ia  pneumonic,  arrive  a 


cetle  conclusion,  que  si  cet  agent  therapeulique  n’a 
pas  nui . au  moins  son  ulilile  ne  peut-elle  <Hre  mise 
en  lumi6rc  par  les  fails  qu’il  analyse,  et  que,  dans 
ces  circonstances,  la  saignee  faiteconcurremmentavait 
probablemcnt  conduit  a bien  les  pneuraouies  qui 
avaient  ele  traitees  par  le  tarlre  slibie.  J’avoueraique  , 
la  lecture  des  travaux  de  Rasori , et  meme  de  ceux  de 
Laennec , m’a  laisse  la  m5me  impression  qu’a  Dance  ; 
mais  lorsque  j’ai  pu  traiter  comparativcment  par  la 
saignee  et  par  les  antimoniaux,  excluslvement , un 
grand  nombre  de  peripneumoniques , je  n’ai  pas  tarde 
a me  convaincre,  d’une  part,  de  la  presque  inutilile 
de  Pantimoine  lorsqu’il  est  donne  conjoinlement  avec 
la  saignee;  d’aulre  part,  de  ses  prodigieux  effets  lors- 
qu’on  l’adminislre  seul ; et  j’ai  compris  la  cause  de 
l’erreur  de  deux  praLiciens  aussi  judicieux  que  Dance 
etM.  Chomel. 

11  noussemble  que  l’opinion  de  M.  Broussais  rela- 
tive au  mode  d’aclion  de  Pantimoine,  dans  la  pneu- 
monie parliculi6rement  , ne  peut  pas  soutenir  Ii 
discussion , et  qu’elle  est  renversee  de  fond  en  comblc 
par  Pargument  que  nous  faisions  valoir  tout  a l’heurc, 
savoir,  que  dans  la  pneumonie  les  accidens  inflamma-  ■ 
toires  ne  sont  jamais  si  surement  et  si  rapidement . 
enleves  que  lorsque  les  anlimouiaux  ne  causeut  au- 
cun  accident  du  cole  des  visetires  gastriques. 

En  general  nous  attachons  bien  peu  d’importance i 
aux  explications  que  l’on  peut  donner  du  mode  d’ac* 
lion  des  medicamens.  Nous  ne  voyons  en  therapeuti' 
quc  que  deux  choses,  le  medicament  applique  a Por" 
ganisme,  et  le  resuitat  eloigne  de  cette  application. 
Ouant  aux  phenomSnes  intermediaires , ils  nous 
echapperont  probablemeDt  toujours.  Si  done,  a notre 
lour,  nous  hasardons  une  explication , nous  declarons 
a l’avance  que  nous  Ia  sacrifierons  sans  peine  a toute 
autre  qui  nous  semblera  plus  conforme  a Pobservalion 
des  faits  ; cette  explication  , d’ailleurs  , gue  nous 
avons  deja  donnee  depuis  longtemps  dans  nos  cours 
de  therapeulique  et  dans  les  hopilaux  ou  nos  expe- 
I’iences  ont  ele  failes  , ne  differe  que  bien  peu 
de  celles  que  vient  de  publier  recemment  M.  le 
docleur  Teallier  dans  un  ouvrage  sur  le  tartie  sti- 
bie. 

Beaucoup  de  substances  medicamenteuses  ont  une 
action  speciale  sur  certains  appareils.  La  belladone  et 
le  stramoine  calment  les  mouvemens  de  la  respiration, 
et  tous  les  praticiens  savent  ce  que  l’on  peut  oblenir 
de  merveilleux  resultals  en  faisant  fumer  des  feuilles 
de  ces  planles  a des  malades  atteinls  de  certaines  af- 
fections des  organes  respiratoires.  La  digitalc  ralentit 
les  mouvemens  de  la  circulation  ; l’opium  les  acce!6re. 
La  plupart  des  substances  vegelales  loxiques  ont  une 
action  speciale,  action  tenement  speciale,  que  Pou 
pent  aisement  reconnaitre,  d'apres  les  symplomes, 
quel  est  le  poison  qui  a ete  applique  a Porganisme 
vivant ; il  en  est  de  meme  des  poisons  animaux  et  des 
poisons  mineraux.  Entre  le  venin  de  Pabeille  et  celui 
du  scorpion , entre  Paction  loxique  de  Parsenic  et  celle 
du  mercure,  il  y a un  immense  inlervalle.  Pourquoi 
done  ne  pas  admellrc  que  Pantimoine  agit  comme 
loxi(|ue,  et  quc  son  influence  se  fait  scnlir  speciale- 
menl  sur  Ic  coeur  et  sur  les  organes  respiraloires,que 
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cctte  action  d'ailleurs  s’exerce  directcment  ou  par 
l’intermediaire  du  syst6me  nerveux  ? En  quoi , nous 
le  dcniandons  , celte  explication , si  coni'orme  aux 
resultats  cliniques,  cst-elle  en  dissonance  avec  les 
considerations  dans  lesquelles  nous  entrions  tout  a 
l’heure , relativement  a l’influence  des  difTerens  poi- 
sons ? Si  done  nos  experiences  prouvent  que  I’anti- 
moine , independamment  de  toule  action  irrilante 
locale,  produit  le  ralentissement  et  l’affaiblissement: 
du  pouls  , en  meme  temps  que  le  ralentissement  des 
phenomtines  de  la  respiration , avec  quelle  lacilite  ne 
comprendrons-nous  pas  comment  il  amine  si  facile- 
ment  la  guerison  de  la  peripneumonie  ! En  effet, 
supposons  un  peripneumonique  dont  le  pouls  balle 
cent  vingt  Fois  par  minute,  avec  une  force  que  nous 
representerons  par  dix  , et  qui  respire  quarante  fois 
par  minute , avec  des  efforts  que  nous  representerons 
par  quatre  ; supposons  maintenant  que,  par  l’admi- 
nistralion  des  antimoniaux,  le  pouls  ne  balle  plus  que 
soixanlefoisparminute  et  avec  une  force  moitiemoin- 
dre , il  en  resulte  que , d’une  part , le  ventricule  droit 
et  les  art^res  bronchiques  se  dechargent  moitie  moins 
souvent  dans  le  poumon  , et  que,  d’aulre  part,  l’im- 
pulsion  du  cceur  elant  moins  forte  , la  masse  de  sang 
envoyee  dans  l’espace  d’une  minute  est  diminuee 
d’autant.  Le  poumon  enflamme  recoit  done , d’abord  , 
beaucoup  moins  de  sang  par  les  arlfires  bronchiques  , 
en  tant  qu’organe  parenchymaleux ; ensuite,  en  lant 
qu’instrument  d’hematose , il  a bien  moins  de  sang  a 
eJaborer. 

Si  maintenant  nous  supposons  que  le  malade  ne 
respire  plus  que  vingt-cinq  fois  par  minute,  et  qu’il 
le  fasse  sans  efforLs , on  comprendra  aisement  que  le 
therapeuliste  , en  administrant  I’antimoine,  a place 
le  poumon  justement  dans  les  conditions  ou  le  chirur- 
gien  place  un  membre  fracture  ; e’est-a-dire  que, 
apres  avoir,  par  un  traitement  convenable  , modifie 
I’inflammalion  , il  lient  le  membre  dans  le  repos.  Or, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  poumon  est  relative- 
ment dans  le  repos. 

On  comprend  done  comment  les  maladies  aigues 
du  parenchyme  pulmoriaire  et  celles  des  vaisseaux 
sont  si  heureusement  combattuespar  lesanlimoniaux, 
comment  les  phlegmasies  de  parenchymes  , en  gene- 
ral, cSderont  plus  aisement  a celte  medication  que 
celles  des  membranes  sereuses  ou  synoviales.  On  voit 
aussi  pourquoi  l’anlimoine  fait  cesser  la  chaleur  fe- 
brile, qui  presque  loujours  est  en  rapport  avec  la 
force  et  la  frequence  du  pouls. 

Maintenant  il  s’elive  une  objection  tr£s  grave.  Si 
l'anlimoine  a sur  la  circulation  et  sur  la  respiration 
l’influence  que  vous  lui  avez  reconnue  dans  vos  ex- 
periences, pourquoi,  nous  dira-t-on , perd-il  cette 
influence  quand  on  le  donne  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  arliculaire  , dans  celui  de  la  pleure- 
sie,  etc.?  A cela  nous  repondons  par  une  autre  ques- 
tion : si  l’opium  endort,  si  l’exlrait  de  datura  stra- 
monium calme  les  douleurs , pouquoi  l’opium  n’en- 
dort-il  pas  loujours  ? pourquoi  l’extrait  destramoine 
ne  calmc-t-il  pas  loujours  les  douleurs?  C’est  que 
probablement  la  modification  nerveuse,  en  vertu  de 
laquelle  le  malade  est  lenu  eveille , et  cclle  qui  excite 


la  sensation  doulonreuse  sonttelles,  que  l’influence 
de  l’opium  et  du  datura  n’est  pas  assez  puissante  pour 
les  vaincre.  Ce  que  Peyrilhe  rendait  par  cette  expres- 
sion energique  et  si  capitale  en  therapeutique  : oSi, 
quand  nous  donnons  de  I’opium  comme  quatre,  lo 
malade  ne  s’endort  pas , c’est  qu’il  est  eveille  , au  moins, 
comme  cinq. » 

Appliquons  maintenant  a l’antimoine  ce  que  nous 
venons  de  dire , et  croyons  que  si  la  fi6vre  si  vehe- 
mente  des  rhumatisans  n’est  pas  calmee  par  les  anti- 
moniaux, c’est  que  le  rhumatisme  cxerce  sur  l’organa 
central  de  la  circulation  une  stimulation  symphalique 
tenement  energique , que  Paction  sedative  etantiphlo- 
gistique  de  l’antimoine  ne  peut  en  triompher. 

Des  effets  therapeuliques  divers  , attribuSs  par  les 
auteurs  aux  antimoniaux.  — 11  suflit  de  lire  ce  qu’a 
dit  Gmelin  des  antimoniaux  , ( Apparatus  medicaminum; 
t.  I,paa.  171  etsuivantes)  pour  etre  bien  convaincu, 
que  loutes  les  preparations  antimoniales  ont  des  pro- 
priety communes  , et  qu’ellesn’ont  de  special  que  des 
verlus  vomitives  ou  purgatives  plus  ou  moins  ener- 
giques. 

Le  nombre  prodigieux  d’auteurs  dont  Gmelin  cite 
les  ouvrages  et  analyse  les  opinions  reconnaissent  a 
tous  les  composes  antimoniaux  une  aclion  evidente 
dans  les  maladies  aigues  et  chroniques  de  la  poitrine  , 
dans  les  affections  cerebrates,  dans  les  maladies  gout' 
teuses  et  rhumalismales  ; tous  les  ecrivains  leur  re* 
connaissent  la  propriete  de  faciliter  l’expectoration  , 
de  calmer  la  dyspnee , de  moderer  la  fievre  , de  reveil- 
ler  les  fonctions  digestives  , de  favoriser  la  sueur  et 
surtout  la  diurSse  , d’aider  singuli^rement  a la  reso- 
lulion  de  la  plupart  des  maladies  chroniques,  telles 
que  les  hydropisies  , les  squirrhes  et  les  engorgement 
glanduleux,  la  syphilis  constilutionnelle,  les  affec- 
tions syphilitiques  de  la  peau  , et  surtout  les  derma- 
toses sqammeuses  et  eczemaleuses. 

Il  est  fort  difficile , et  souvent  impossible  d’apprecier 
a leur  juste  valeur , les  assertions  de  ces  praticiens 
qui,  pour  la  plupart , ecrivaient  a une  epoque  ou  le 
diagnostic  differentiel  des  maladies  etait  loin  d'etre 
precis  ; de  sorte  qu’au  milieu  de  cette  masse  d’asser- 
tions,  on  ne  peut  constater  vraiment  que  les  efTets 
les  plus  ordinaires  du  medicament,  independamment 
en  quelque  sorte  de  la  maladie  pour  laquelle  on  1’ad- 
minislrait.  Encore  est-on  incertain  le  plus  souvent 
sur  la  dose  et  l’espfice  de  compose  anlimonial , admi- 
nistrees  dans  ces  cas  divers  ; car  on  sail  que  sous  les 
memes  noms  on  employait  des  preparations  antimo- 
niales fort  differentes. 

L’emploi  des  antimoniaux  comme  medicamens  ex- 
ternes  est  tout-a-fait  tombe  en  desuetude.  Cependant 
le  tartre  stibie  ( voyez  ce  mot  ) a encore  des  usages 
therapeutiques  fort  imporlans.  Autrefois  on  se  scr- 
vait  frequemment , pour  modifier  les  plaies  et  guerir 
cerlaines  maladies  ulcereuses  de  la  peau , de  pommades 
dans  lesquelles  on  faisait  enlrcr  les  oxydes  d’antimoine, 
le  sulfure,  1'hydrosulfate,  et  meme  l’anlimoine  me- 
tallique.  II  est  facheux  que  1’usage  de  ces  remddes  soit 
aujourd'hui  enti^rement  abandonne  aux  marechaux  , 
qui  en  lirent  un  grand  parti,  dans  le  traitement  des 
maladies  des  animaux. 
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Nous  allonsmnlnlennnt  passer  rapidement  en  revuo 
les  proprietes  specials  des  diverges  preparations 
d’anLimoiue. 

A.  Antimoine  melallique.  — Nous  l’avons  adminis- 
tre  avec  avantage  dans  la  pneumonie , !e  rhumatisme 
articulaire,  le  catarrhe  capillaire.  Les  doses  varient 
depuis  huit  grains  jusqu’a  un  gros.  On  l’administre 
en  pilules , en  poudre , mele  a de  la  magnesie  ou  a du 
carbonate  de  chan x , ou  bien  encore  suspendu  dans 
un  looch , ou  dans  une  potion  mucilagineuse.  En  tri- 
turant  avec  une  parlie  d’axonge , deux  parties  d’anti- 
moine  porphyrise,  on  fait  une  pommade  qui  peut 
remplir  le  meme  but  que  la  pommade  emelisee.  Celle 
pommade  peut  s’employer  aussi  en  frictions  sur  cer- 
taines  dartres. 

B.  L'oxj'de  d'anlimoine , I’acide  antimonieux , ia- 
cide  antimonique , sont  de  toules  les  preparations 
stibiees  celles  qui  agisseut  avec  le  plus  d’avantage 
comme  antiphlogisliques  ou  contre-stimulantes.  On 
les  present  suspendus  dans  un  looch  blanc,  en  pou- 
dre ou  en  pilules  : celte  derni6re  forme  est  preferable 
cliez  les  malades  qui  peuvent  avaler  des  bols.  La  dose 
varie  depuis  dix  grains  chez  les  enfans  a la  mamelle 
jusqn’a  deux  gros  et  une  dcmi-once  chez  lesadultes, 
dans  les  vingt-quatre  lieures.  flans  les  catarrhes  non 
febriles  , il  convient  de  ne  pas  depasser  la  dose  d’un 
demi-gros. 

C.  Antimoine  diaphovetique  lav 6 et  non  lave.  — Ce 
medicament,  presque  toujours  infid^le  , est  celui  qui 
fi’administre  le  plussouvent;  il  devrait  etre  banni  de 
la  mature  medicale,  et  Ton  devrait  toujours  lui  sub- 
stituer  l’un  des  oxydes.  Il  s’emploie  plus  commune- 
ment  toutefois  que  les  oxydes  purs , parce  qu’il  se 
trouye  dans  toutes  les  officines.  C’est  d’ailleurs  celui 
qui  est  connu  dans  le  Codex  sous  le  nom  impropre 
d 'oxyde  blanc  d’antimoine.  Il  se  donne  exactemeDt 
dans  les  memes  cas  et  de  la  meme  manure  quel’oxyde 
etles  acides  d’anlimoine. 

D.  Le  chlorure d' antimoine  ,'ou  beurre  d' antimoine, 
Voxychlorure  d' antimoine , ou  poudre  d’Algaroth. , et 
I'iodure  d’ antimoine , ne  sont  pas  employes  aujour- 
d’hui  dans  la  therapeutique  interne.  La  poudre  d’Al- 
garoth ne  se  distingue  des  antimoniaux  que  nous  ve- 
noms de  passer  en  revue  par  aucune  propriete  speciale. 
On  l’a  accusee  pourlant  de  provoquer  la  salivation. 
Nous  ne  pouvons  rien  dire  a cet  egard  : nos  .experienr 
ces  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  assez  nombreuses. 

E.  Le  sulfur e d' antimoine , le  soufre  dore  d'antU. 
tnoine , elsurtout  l' hydro  sulfate  d' antimoine  (kermes 
mineral),  sont  d'un  usage  beaucoup  plus  frequent. 
Its  s’emploient  avec  un  grand  avantage  comme  contro- 
stimulans.  Mais  on  les  a vantes  dans  les  catarrhes  ai- 
gus  et  chroniques  , dans  les  coqueluches  : on  les 
donne,  dans  ces  cas  , a petites  doses  de  un  a qualre 
grains  par  jour,  dans  un  julep,  en  poudre,  meles 
avec  du  sucre  , en  pilules , et  combines  avec  la  gomme 
ammoniaque , le  savon  , la  terebenlhine , le  baume  de 
tolu  , etc.  Comme  contro-stimulant,  il  convient  de  les 
donner  a dose  moilie  moindre  que  les  oxydes  : ils 
s’administrent  d’ailleurs  de  la  meme  maniOre. 

F.  Tartrate  de  potasse  et  d'anlimoine. — Outre  les 
propriety  auliphlogistiques  de  I’emelique , dont  nous 


avous  longuement  traltd , propriety  qui  In!  *ont  com- 
munes avec  presque  toutes  les  preparations  d’anti- 
moine, le  tartre  stibie  possdde  au  plus  haut  degrd 
les  proprietes  vomitives.  L’emploi  special  qu’on  en 
fait  sous  ce  rapport,  ainsi  qu’a  l’exterieur,  i>our  pro- 
voquer une  irritation  particulidre , etc.,  le  distiaguo 
assez  des  autres  antimoniaux  pour  que  nous  devions 
lui  consacrer  un  article  special.  ( Voyez  Tartre  sti- 
bie.  A.  Tuocsskau. 

§ III.  Des  effets  toxiqces  des  Antimoniaux. 

L’anlimoine  et  ses  diverses  preparations  ont  dte 
ranges  parmi  les  poisons  les  plus  violens  du  temps 
que  les  medecins  disputaient  avec  passion  sur  les  pro- 
prietes de  cette  substance  : d’autres,  au  contraire , 
ont  entidrement  revoque  en  doute  ses  qualites  toxi- 
ques.  Il  y avait  exageration  evidente  des  deux  c6tes , 
et  aujourd’hui  les  experiences  des  loxicologistes , et 
surtout  les  travaux  therapeutiques  des  praticiens  , 
ont  permis  d’adopter  a cet  egard  une  opinion  assez 
positive. 

De  toutes  les  preparations  stibiees , il  n’en  est  que 
deux  qui  jouissent  veritablement  de  proprietes  toxi- 
ques , ce  sont  le  tartre  stibie  et  le  beurre  d’antimoine; 
mais  ce  dernier  agit  a la  manifire  des  acides  concen- 
tres , et  devra  trouver  sa  place  a Particle  Caustioue. 

Quant  au  tartre  stibie , il*  est  d’autant  plus  impor- 
tant de  s’en  occuper  avec  quelques  details,  que  son 
histoire  comprend  reellement  celle  de  toutes  les  autres 
preparations  antimoniales ; car,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons souvent  experimente , les  antimoniaux,  a l’ex- 
ception  du  beurre  d’anlimoine,  produisent  tons  les 
monies  effets  que  le  tartre  stibie,  la  difference  est 
seulement  dans  la  dose.  Les  experiences  de  MM.  Ma- 
gendie,  Orfila,  Rayer  et  Bonnet,  Schloepfer,  Camp- 
bell , les  n6tres  propres , nous  serviront  a tracer  avec 
soin  les  symptomes  qui  apparliennent  a cet  empoi- 
sonnement. 

Lorsqu’on  met  en  contact  avec  la  membrane  mu- 
queuse  de  1’ceil  un  grain  de  tartre  stibie,  on  deter- 
mine immediatement  de  la  rougeur,  et  bientot  une 
inflammation  tenement  vive  que  nous  avons  vu  sou- 
vent des  chiens  perdre  la  vue  a la  suite  d’une  seule 
application  de  tartre  stibie.  Des  accidens  inflammatoi- 
res  tout  aussi  violens  sont  produits  lorsque  le  tartre 
stibie  est  mis  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse 
des  organes  de  la  generation  , de  l’oreille,  du  nez, 
de  la  bouche , ou  lorsqu’il  est  depose  sur  une  plaie. 

Nous  avons  injecte  dans  les  poumons  de  plusieurs 
chevaux  une  solution  de  tartre  stibie,  et  toujours 
nous  avons  determine  une  violente  phlegmasie  de  la 
membrane  muqueuse  et  du  parenchyme  pulmonaire. 
La  meme  experience  faile  par  Schlaepfer  a donne  lieu 
aux  mthnes  accidens. 

Les  lotions  d’eau  tenant  en  dissolution  de  l’emeti- 
que,  les  frictions  avec  une  pommade  qui  conlient  du 
tartre  sLibie,  provoquent  promptement  sur  la  peau 
une  inflammation  pustuleuse  dont  les  therapeutistes 
ont  tire  un  grand  parti. 

Si  done  le  contact  de  1'emetique  avec  toutes  les 
parlies  accessibles  a la  vue  cause  une  inflammation 
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violent?,  il  est  nature!  de  penser  qu’il  en  est  de  mCme 
pour  tons  les  tissus  contenus  dans  les  cavites  splan- 
clmiqnes  : I’autopsie  a demontre  en  effet  que  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  etait,  comme  tons 
les  aulres  tissus,  vivement  irritee  par  le  tarlre  slibie. 

On  peut  done  poser  en  these  generale  que  le  lartre 
stibie  exerce  sur  tons  les  tissus  sur  lesquels  il  est 
applique  une  action  irritante  fort  energique.  Mais  cette 
action  locale  est  elle-m&mesingulieremenlmodifiee  par 
des  circonstances  que  nous  allons  essay  er  d’apprecier. 

Si  la  partie  sur  laquelle  est  applique  1’emetique 
estdisposee  de  telle  maniere  que  l’agent  toxique  ne 
puisse  etre  entraine  au  dehors  on  deplace , alors  les 
phenonrtenes  locaux  alleignent  le  summum  ; ainsi 
lorsque  on  incorpore  a uu  corps  emplaslique  une 
grande  quantile  de  tartre  stibie  que  Ton  tient  appli- 
quee  sur  la  peau , I’inflammation  est  excessive  et  va 
quelquefois  jusqu’a  la  gangrene ; le  raerae  phenontene 
I s'observe  quand  l’emetique  est  depose  dans  le  conduit 
auditif  externe,  sous  les  paupteres,  dans  le  lissu 
cellulaire  sous-cutane , dans  les  cellules  bronchiques  ; 
mais  s’il  est  ingere , on  concoit  qu’il  cause  bien  moins 
d’accidens  locaux,  parce  que,  dune  part,  il  est  en 
grande  partie  vomi ; en  second  lieu , il  parcourt  rapi- 
dement  lout  le  trajet  de  l’intestin  , et  consequemment 
defaibles  quantiles  sont  en  contact  avec  la  meme  par- 
tie:  en  troisteme  lieu,  les  garderobes  entrainent  la 
plus  grande  partie  de  ce  qui  est  reste  , et  d’ailleurs  la 
i force  assimilatrice  des  organes  digestifs  tend  a neutra- 
liser l’action  irritante  d’une  certaine  quantile  de  l’e- 
i metique.  11  y a plus , cette  force  digestive  et  assimi- 
lante  peut  etre  telle,  dans  certaines  circonstances, 

I quedes doses  enormes  de  tartre  slibie,  unedemi-once 
i par  exemple , peuveDt  etre  donnees  plusieurs  jours 
desuite  a un  malade  sans  qu’il  survienne  de  desordre 
appreciable  dans  la  membrane  muqueuse  gastro-in- 
teslinale.  Cesontces  faits  si  bien  constates  aujourd’hui 
| qui  ont  permis  a plusieurs  toxicologistes  de  douter  si 
le  tartre  stibie  pouvait  jamais  causer  immediatement 
; lamort  de  l'homme.  L ’observation  rapporteepar  M-  le 
I docteur  Caron,  d’Annec  ( J.  general  de  Medecine, 
i janv.  1811);  celles  de  M.  Barbier,  d’Amiens,  et  de 
I M.  Serres,  citees  dans  la  Toxicologie  de  M.  Orfila 
I (tome  r , p.  37  4 et  suiv. ) , et  celle  qui  est  relatee  dans 
; le  Journal  general  de  Medecine  ( mai  1825),  demon- 
i trent,  en  efTet,  que  l’emelique  donne  a une  dose  tr£s 
considerable  peut  determiner  des  accidens  immediats 
fort  graves;  mais  que  peu  de  temps  sufht  pour  les 
1 faire  cesser.  Quant  au  fait  curieux,  rapporle  par 
M.  Recamier , et  cite  egalemenl  par  M.  Orfila  , il  n’in- 
firme  en  rien  les  conclusions  que  1’on  peut  lirer  des 
precedens;  car  il  est  fort  douteux  que  la  maladie  cere- 
brale,  qui  a termine  les  jours  du  malade,  ait  ele 
. causee  necessairement  par  Temelique.  Toutefois,  il 
< sl  incontestable  que,  dans  certaines  conditions  mor- 
bides  , une  dose  minime  de  tartre  stibie  peut  causer 
i la  mort;  mais  la  meme  chose  peut  se  dire  de  tout 
agent  therapeulique.  Lorsqu'on  etudie  I’action  toxi- 
que des  divers  poisons,  il  faut  la  considerer  non  pas 
dans  lpurs  elTels  possibles  dans  des  circonstances 
morbides  speciales,  mais  bien  dans  leurs  efTels  sur 
un  animal  ou  sur  un  homnie  suppose  sain. 


Si  Ton  resume  les  observations  que  nous  avons 
citees  lout  a l’heure,  une  forle  dose  de  tartre  stibie  , 
de  vingt  grains  a une  once,  peut  produire  les  accidens 
suivans  : vomissemens  violens,  resserrement  spas- 
modique  de  l’cesophage  ct  du  pharynx  , soif  ardenle  , 
vives  douleurs  de  l’estomac  et  de  tout  le  venire, 
diarrhee  bilieuse,  spumeuse,  ensanglanlee , tenesme, 
suppression  d’urines;  tendance  a la  syncope,  syncope, 
faiblesse ; intermittence , inegalite  du  pouls;  refroi- 
dissement  de  la  peau,  crampes  dans  les  muscles  des 
membres.  Ces  symptomes,  comme  on  le  voit,  n’ont 
rien  de  special  etne  different,  en  aucune  manure, 
de  ceuxqui  sont  produits  par  la  plupart  des  poisons 
irritans. 

Chez  les  animaux , l’empoisonnement  par  le  tarlre 
slibie  cause  des  accidens  plus  graves  que  chez  Phomme : 
M.  Magendie  a fait  perir  des  chiens  avec  une  dose  de 
4 a 8 grains  d’emetique,  mais  il  avait  lie  I’cesophage 
apr6s  avoir  injecte  le  tarlre  slibie  ; ces  animaux  sont 
morts  deux  ou  trois  heures  apr6s  l’introductiondusel 
dans  I’estomac.  Les  chiens  , au  coutraire,  qui  ont  pu 
se  debarrasser  de  l’emelique,  en  ont  pris  jusqu’a  un 
gros  sans  en  eprouver  la  plupart  du  temps  aucunmau- 
vais  effet  -.  lorsque  la  dose  a ete  porlec  a une  once , on 
en  a vu  perir  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quel- 
ques  jours,  et  d’autresfois  cette  forte  dose  n’a  occa- 
sione  aucun  accident. 

Lesions  organiques  trouvSes  apres  la  mort  dans 
iempoisonnement  par  le  tartre  stibie.  — Les  traces 
que  laisse  le  tartre  slibie  sur  l'liomme  n’ont  jamais  ele 
constatees,  que  lorsque  cet  agent  toxique  a ete  ad- 
ministre  comme  medicament  a des  malades  qui  ont 
succombe.  Une  inflammation  de  l’estomac  et  de  l’in- 
teslin  est  la  seule  chose  que  Ton  ait  trouvee ; j’ai  vu 
dans  l’estomac  des  ulcerations  assez  larges  et  une  le- 
g£re  hemorragie.  C’est  surtout  chez  les  animaux  que 
ces  lesions  ont  ete  etudiees.  M.  Magendie  a essaye  de 
prouver  que  la  mort  etait  causee  par  I’inflammation 
secondaire  que  le  poison  cause  dans  les  poumons  : soit 
que  le  tarlre  stibie  eut  ete  injecte  dans  l’estomac,  soit 
qu’on  l’eut  depose  sur  une  plaie  ou  sur  toute  autre 
surface  absorbante , soit  qu’on  l’eut  injecte  dans  le.-, 
veines,ilcausait  loujours  l’inflammation  des  poumons 
et  de  la  tunique  villeuse  des  intestins.  Il  y a plus,  en 
injectant  dans  les  veines  une  plus  grande  quantile d’e- 
metique,  il  delerminait  rapidement  la  mort , et  dans 
ce  cas  le  canal  intestinal  n'offrait  aucune  alteration  , 
mais  les  poumons  elaient  toujours  gorges  de  sang. 

M.  Magendie  aurait-il  ete  trompe  par  des  colorations 
cadaveriques  de  la  membrane  muqueuse  des  chiens 
sur  lesquels  il  experimenlait?  Aurait-il  pris  pour  des 
traces  d’inflammalion  ce  qui  n’etait  que  1’efTet  de  la 
stase  toute  mecanique  du  sang  dans  les  poumons?  On 
serait  tente  de  repondre  affirmativement,  en  conside- 
rant,  d’une  part,  que.  chez  les  chiens  surtout,  la  colo- 
ration de  ia  membrane  muqueuse  pent  verier  du  rose 
pale  au  violet  R>nce  , par  le  seul  fait  do  la  stase  cada- 
verique  du  sang,  etque  des  modifications  du  meme 
genre  peuvent  se  passer  dans  les  poumons.  D’un  autre 
cole,  on  est  confirme  dans  cette  idee  en  voyant  que  le 
docteur  Campbell  (Disserlalio  inauguratis  de  Venenls 
mineral.,  tidiinb.,1 8 1 3;  p.23)  Irouva  les  poumons  sains 
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chcz  un  chat  qu'il  avait  fait  perir  en  appliquant  sup 
une  blessure  qu’il  Iui  avail  faite , cinq  grains  de  lartre 
stibie;  ct  lcs  experiences  de  MM.  Rayer  el  Bonnet, 
tenlees  sur  des  lapins , n’ont  pas  permis  de  constater 
line  seule  fois  la  lesion  puloionaire  dont  parte  M.  Ma- 
gendie.  Quant,  a l’inflammation  de  i’inteslin  , ils  out  pu 
l’apprecier ; cependant  dans  le  casoula  mortsurvenait 
prom  piemen  t , ils  n’ont  pu  trouver  aucune  trace  de 
son  action.  ( Rayer , Diet,  de  Med.  etde  Chir.  pratiq. , 

Traitement  de  I'empoisonneinent  par  le  tartrate  de 
potasse  anlimonid.  — Si  le  voinissement  n’a  point  en- 
core eu  lieu  avant  l’arrivee  du  medecin , celui-ci  fera 
prendre  immedialcment  une  grande  quantile  d’eau 
ti£de,  et  il  exercera  des  titillations  sur  la  luelte.  On 
fait  en  meme  temps  preparer  de  la  poudre  de  quin- 
quina ou  de  tonte  autre  ecorce,  etc.  ; la  decoction  de 
ces  ecorces  ou  la  teinlure  sera  administree  avec  en- 
core plus  d’avardage.  Les  decoctions  de  the  , de  noix 
de  Galles,  de  cachou , coupees  avec  du  lait,  agiront 
encore  dans  le  meme  sens.  Toutes  ces  boissons  de- 
composed I’emetique.  On  en  conlinuera  l’usage,  meme 
lorsqu’on  supposera  que  la  plus  grande  parlie  du  poi- 
son aura  ele  vomie.  Mais  bientot  on  devra  conseiller 
l’opium  , ct  meme  la  saignee , ou  des  applications  loca- 
les de  sangsues,  si  1’etat  inflammatoire  du  canal  ali- 
mentaire  semblait  le  requerir.  II  est  bien  entendu  que 
les  boissons  adoucissantes  seront  administrees  au  mo- 
ment ou  Ton  croira  devoir  cesser  l’usage  des  decoc- 
tions vegetales  astringentes. 

Des  accidens  analogues  a ceux  que  produitletartre 
stibie  peuvent  encore  elre  causes  par  le  vin  emetique, 
l’antimoine  melallique  en  poudre,  le  sulfure  d’anti- 
moiue,le  kermbs , l’anlimoniate  de  potasse  non  la- 
ve,etc.  Mais  il  est  rare  que  les  symplomes  aientjamais 
la  gravile  deceux  qui  sont  quelquefois  provoquespar 
l’ingestion  d’une  trop  forte  dose  d’emelique.  Quoi  qu’il 
en  soit , le  traitement  devra  elre  exactement  le  meme 
quecelui  quel’on  oppose  a l’empoisonnement  par  le 
tartre  stibie.  A.  Trousseau. 

S IV.  Recherciies  medico-legales  sur  l’empoisonne- 

MENT  PAR  LES  ANTIMONIAUX. 

1°  Tartre  stibie  d lelat  solide. — A.  On  reconnaitra 
ce  sel  aux  caraclfiree  indiques  a la  page  258  , et  a la 
manure  dont  il  se  comporle  sur  les  charbons  ardens 
apr6s  avoir  ele  pulverise ; en  effet,  il  decrepile  legb- 
rement,  se  decompose,  donne  une  fumee  blanche  et 
du  charbon;  celui-ci  ne  tarde  pas  a s’emparer  de 
1’oxygfine  de  l’oxyde  d’antimoine,  en  sorle  que. 1’on 
trouvesur  le  charbon  une  multilude  de  petils  globules 
d’antimoine  melallique. 

B.  Si  l emetique  a ele  dissous  dans  l’eau  , on  re- 
connailra  la  dissolution  aqueuse  a l’aide  des  reaetil's 
indiques  a la  page  258  ; mais  on  aura  surlout  egard  a 
l’aclion  de  l'acide  hydrosulfurique  qui  y fait  nailre 
un  precipite  jaune  orange,  susceplible  de  devenir 
rouge  brun  par  une  plus  grande  quantile  de  reaclif. 
Ce  sulfure  d’anlimoine  hydrate  est  legbrement  soluble 
dans  1’ammoniaque,  mais  sans  que  la  liqueur  se  deco- 
lore, tandis  que  nous  verrons  que  le  sulfure  d arscnic 


jaune  est  excessivemeul  soluble  dans  l’alcali  volatil 
avec  decoloration  complete.  Le  sulfure  d’antimoine 
dont  il  s’agit  peut  fitre  decompose  el  fournir  de  1’anli- 
moine  melallique  : or,  comme  il  imporlc  beaucoup 
dans  l’cmpoisonnement  par  les  diverses  preparations 
anlimoniales  d’etre  a mfime  de  pouvoir  retirer  le  me- 
tal des  precipites  jaunes,  oranges  ou  rougeatres,  pro- 
venant  de  Taction  de  l’acide  hydrosulfurique,  nous 
allons  exposer  les  divers  procedes  qui  nous  paraissenl 
pouvoir  etre  suivis. 

1°  Si  la  quantile  de  sulfure  sur  laquelle  on  agit  est 
de  plusieurs  grains,  on  le  chauffera  jusqu'au  rouge 
dans  un  creuset  de  terre , aprfis  l’avoir  m&e  avec  de 
la  potasse  et  du  charbon  ; on  ne  lardera  pas  a obtenir 
de  l’antimoine  melallique.  11  faudrait  renoncer  a ce 
procede , si  on  n’avail  qu’une  tr&s  petite  quanlite  de 
malidre,  par  les  difficultes  que  Ton  eprouverait  a 
apercevoir  les  molecules  d’antimoine  quiadhereraient 
beaucoup  au  creuset,  dont  il  serait  par  consequent 
difficile  de  les  separer.  2°  Si  la  proportion  de  sulfure 
est  beaucoup  moindre,  on  chaufTera  le  melange  pre- 
cile  dans  un  petit  tube  de  verre , a I’aide  d’une  lampe 
a qualre  m6ches  dont  on  augmentera  le  degre  de 
clialeur,  au  moyen  du  chalumeau.  Deux  objections, 
faites  par  M.  Devergie,  sont  tenement  futiles  , que 
nous  ne  nous  arreterons  pas  ales  discuter,  d’autant 
plus  que  nous  1’avons  fait  dans  le  tome  me  de  notre 
Medecine  legale  ( edition  de  1832).  3°  On  mettra  le 
melange  dans  la  cavile  du  charbon  , et  on  le  decompo- 
sera  a l’aide  du  chalumeau;  on  pourra  retirer  par  ce 
moyen  le  metal  d’un  sixibme  de  grain  de  sulfure. 
4°  On  place  le  sulfure  dess»eclie  au  milieu  d’un  tube  de 
verre  long  d’environ  3 pouces  , et  d’un  quart  de 
pouce  de  diametre.  Une  des  extremiles  de  ce  tube  est 
joinleau  moyen  d’un  bouchon  de  liege  el  d’un  tube 
recourbe  avec  un  flacon , duquel  on  degage  du  gaz 
hydrogbne;a  l’autre  extremite  est  adapte  un  tube 
recourbe  qui  s’ouvre  sous  l’eau  pour  conduire  et 
laisser  echapper  l’hydrogene,  et  pour  s'opposer  en 
meme  temps  a l’introduction  de  l’air  almospherique. 
Lorsque  l air  contenu  dans  l’interieur  de  l’appareil  a 
ele  expulse , on  chauffe  avec  une  lampe  a esprit  de  vin 
la  parlie  du  Lube  sur  laquelle  est  appuye  le  sulfure. 
La  decomposition  de  ce  dernier  commence  a une  tem- 
perature pen  elevee ; mais  afin  de  la  rendre  complete, 
et  de  faire  entrer  l’anlimoine  en  fusion,  le  verre 
doit  elre  chauffe  jusqu’au  rouge,  et  mainlenu  dans 
cet  etat  pendant  cinq  a six  minutes.  Vers  la  fin  de  l’o- 
peration  , on  peut  avanlageusement  elever  la  tempe- 
rature jusqu’au  rouge  vif,  et  en  faisant  usage  du 
chalumeau.  La  manifestation  du  metal  ail  de- 
dans du  tube  depend  de  la  manure  de  conduire 
l’experience.  Si  le  suffure  a ele  pose  en  mor- 
ceaux , on  trouve  le  meLal  en  partie  a I’etat  d’e- 
ponge , et  en  parlie  sous  forme  de  petits  globules  ; 
mais  si , au  conlraire  , il  a ele  etendu  de  manibre  a 
couvrir  un  grand  espace , on  ne  voit  point  de  globules, 
et  Ron  ne  peut  distinguer  l'etat  melallique.  La  nalure 
melallique  de  la  masse  spongieuse  peut,  en  general, 
elre  rendue  distincle  aux  yeux  , en  placant  cette 
masse  sur  un  morceau  de  papier  blanc,  en  la  pres- 
sanl  avec  Rongle  ou  la  lame  d’un  canif.  Le  resultat 
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depend  encore  de  la  promptitude  aVec  laqueltc  l’hy- 
drogthie  est  transmis  au  leavers  du  tube.  Si  le  gaz 
passe  rapidement , line  petite  parlie  du  metal  est 
entraineeau  moment  de  la  separation  du  soufre,  et 
deposee  sur  les  parois  du  tube,  sous  forme  d’une 
couche  lr£s  deliee  et  parl'ois  tr6s  visible.  Si,  au  con- 
traire , le  passage  du  gaz  est  lent , ce  phenomfine  n’a 
pas  lieu.  — Ce  proeede  appartient  a Turner  : quoique 
bon  il  est  peu  susceptible  d’etre  mis  en  pratique  dans 
beaucoup  de  cas.  Sans doulequ’un  chi misteparviendra 
facilement  a retirer  l’antimoine  melallique  par  ce 
moyen;  mais  il  est  a craindre  qu'il  n’en  soit  pas  de 
meme  d’un  medecin  qui , n’ayant  jamais  manipule,  ne 
peul  se  livrer  qu’a  des  essais  d’une  execution  facile. 
II  y a mieux , l’experience  peut  meme  n’<5lre  pas  sans 
danger,  si  Pair  n’a  pas  ele  entitlement  chasse  par  la 
chaleur,  car  il  peul  y avoir  une  explosion. 

C.  Si  Femetique  est  mele  a des  liquides  alimentaires 
qui  ne  Vonl  point  decompose , ou  qui  ne  l’ont  decom- 
pose qu’en  partie,  il  faudra  se  servir  des  reactifs 
propres  a le  deceler  {voyez  B),  mais-  surtout  avoir 
recours  a un  courant  de  gaz  acide  liydrosulfurique 
qui  le  precipilera  a l’etat  desulfure  d’antimoine  hy- 
drate, dont  on  extraira  le  metal  par  l’un  des  procedes 
decrits  ci-dessus. 

D.  Si  Femetique  fait  partie  d’un  medicament  solide , 
et  qu’il  s’y  trouve  a l’elat  de  simple  melange , on  trai- 
tera  le  medicament  par  l’eau  dislillee  bouillante , qui 
dissoudra  le  tartre  stibie,  que  Ton  pourra  reconnaitre 
comme  il  a ete  dit  ( voyez  B et  C. ). 

E.  S’il  a ete  enLierement  decompose  par  des  alimens, 
des  boissons,  des  liquide  animaux,  etc.  , on  desse- 
chera  la  mature  solide  avec  du  charbon  et  de  la  po- 
tasse  , et  on  calcinera  pour  obtenir  de  l’antimoineme- 
lallique.  II  arrive  cependant  quelquefois,  lorsque  la 
quantile  d'antimoine  est  tropfaible,  qu’il  est  difficile 
de  l’apercevoir;  il  faut  alors  trailer  le  produit  de  la 
calcination  par  I’eau  regale  etendued'eau  , quioxydera 
et  dissoudra  l’antimoine;  on  chassera  l’exces  d’acide 
par  l’evaporalion ; puis  apr6s  avoir  fillre  la  liqueur, 
on  y fera  passer  un  exces  d’acide  liydrosulfurique 
gazeux,  el  l’on  retirera  le  metal  du  sulfure  d’anli- 
moine  obtenu.  Ce  proeede,  par  lequel  la  matifire  ani- 
male  est  detruite  par  le  feu,  est  preferable  par  sa  sim- 
plicity et  par  son  exactitude,  a ceux  de  MM.  Turner 
et  Devergie,  qui  proposent,  1°  de  dissoudre  la  masse 
suspecte.  Turner  dans  I’acide  tartriqne,  Devergie 
dans  l’eau  regale ; 2°  de  separcr  (a  maliere  animate 
dissoute  , le  premier  par  l’acide  hydrochlorique  , I’au- 
tre  par  le  chlore  ; enfin  de  precipiler  l’anlimoine  par 
1’acide  liydrosulfurique. 

F.  Si  la  dissolution  concenlree  d’emetique  a ke 
milee  a parties  egales,  d’une  dissolution  concenlree 
de  sublime  corrosif,  la  liqueur  se  trouble  dans  l’instant 
meme  et  laisse  deposer  un  precipite  de  prolochlorure 
cl  d un  peu  de  prototarlrate  de  mercurc  : la  liqueur 
contient  de  1 acide  antijnomquej  done  Ic  protoxyde 
d’anlimoinede  Femetique  s’estsuroxyde  en  absorbant 
de  PoxygOme  a I’eau , landis  que  I’hydrogibne  dc  ce  li- 
quide s’est  uni  a une  portion  du  chlore  du  dculochlo- 
rure  de  mercure,  el  l a ramene  a Fetal  dc  prolochlo- 
rure. si  on  yerse  dans  ce  melange  trouble  et  etendu 


d’eau  de  l’acide  hyctrosvlfuriqite , fa  fiqtJ^trr  deTteal 
rouge,  comme  si  l’em6tique  elait  seul ; mais  elle  ne 
larde  pas  a deposer  un  precipite  olive,  qui  est  un 
melange  de  sulfure  rouge  d’antimoine  et  de  sulfure 
noir  de  mercure.  La  potasse  fournit  avec  ce  melange 
trouble  un  precipite  noir , abondant  de  protoxyde  do 
mercure,  tandis  que  le  sublime  seul  precipite  en 
jaune,  el  l’emetique  en  blanc  par  cetalcali.  Au  reste, 
s’il  s’agissait  de  separer  Ic  sublime  corrosif  de  I’eme* 
lique  d’un  melange  solide , dans  lequel  les  reactions 
dont  nous  parlons  n’auraient  pas  encore  eu  lieu  , on 
Irailerait  par  l’elher  sulfurique  a froid  qui  dissoudrait 
le  deutochorure  et  laisserait  l'emelique.  — Si  I'emeti • 
que  etait  m6le  a de  I’acide  arsenieux , on  reconnal- 
trait  le  melange,  comme  il  sera  dit  a Particle  Arsenic. 

G.  L’emelique  peut  etre  decouvert  plusieurs  ann^es 
apr6s  la  mort,  comme  il  resulle  des  experiences  que 
nous  avons  faites  , et  que  nous  avons  exposees  dans 
notre  Traite  des  Exhumations  juridiques. 

Symplomes  et  lesions  de  tissu  determines  par  1‘emS- 
tique.  — Nous  indiquerons  a Particle  Empoisonne- 
ment,  le  parti  que  Pon  peut  tirer  de  l’examen  des 
symptomes  et  des  lesions  de  tissu  dans  le  cas  dont  il 
s’agit. 

Kermes  mineral  (oxysulfure  d’antimoine  hydrate.) 
— On  le  reconnaltra  aux  caracteres  suivans  : il  est 
solide  , d’un  rouge  brun  plus  ou  moins  fonce , inodore 
et  insoluble  dans  l’eau  ; si  on  le  fait  bouillir  pendant 
quelques  minutes  avec  une  dissolution  de  potasse 
caustique,  il  est  decompose  et  transforme  en  pro- 
toxyde d’antimoine  insoluble  d'un  blanc  jaunatre,  et 
en  hydrosulfate  sulfure  de  potasse  soluble  , tenant  en 
dissolution  une  partie  de  protoxyde  d’antimoine;  il 
suffit  de  filtrer  et  de  verser  dans  la  liqueur  Iimpide 
quelques  goultes  d’acide  nilrique  pour  qu’il  se  depose 
du  soufre  dore  d’antimoine.  ( Voyez  page  256. ) Si 
on  fail  rougir  dans  un  creuset  un  melange  de  kermes  , 
de  charbon  et  de  carbonate  de  potasse , on  obtient 
au  bout  d'un  quart  d'heure  de  Panlimoine  metallique  : 
le  chalumeau  produit  le  meme  eflet,  mais  plus  promp- 
tement. 

Soufre  dore.  — 11  est  solide,  d'un  jaune  orange, 
inodore  et  insoluble  dans  Peau  ; traite  comme  le  pre- 
cedent, soit  par  la  potasse,  soit  par  un  melange  de 
charbon  et  de  carbonate  de  potasse,  il  se  comporte 
comme  lui. 

Oxydes  d’antimoine  et  acides  antimonieux  et  anli- 
monique — Sets  d base  d'oxyde  d'antimoine.  — Les 
caracteres  de  ces  composes  ayant  ete  decrits  aux 
pages  253  et  suivanlcs,  nous  nous  absliendrons  d'en 
parler  ici. 

Bcurre  d'antimoine  (chlorure  d’antimoine).—  II  est 
d’une  consistance  graisseuse,  incolore,  demi-lrans- 
parent , trds  caustique  el  fusible  au  dessous  de  la  tem- 
perature de  Peau  bouillanle.  L’eau  le  transforme  en 
oxyde  blanc  chlorure,  insoluble  ( poudre  d’Algoroth, 
sous-hydrochlorate  ) , et  en  hydrochlorate  soluble  ; 
cclui-ci  est  precipite  en  jaune  orange  par  Pacide  hy- 
drosulfurique , et  le  sulfure  obtenu  lave  ct  desse- 
che  peut  fournir  Paulimoine  melallique.  ( Voyez 
page  254. ) 
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de  I’antimoine  metallique  ; l’acide  hydrochlorique 
bouillant  le  decompose  avec  degugement  de  gaz  acide 
hydrosulfurique,  ctfournitde  l'hydrochlorate  d’anti- 
moine  facile  a reconnaitre ; dans  celle  experience , 
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ANTIMOINF.  *.(1)  (TherapcuH/jue.)  Les  preparation* 
anlimoniales,  long  temps  rejoices  da  la  Cherapeutique 
par  des  esprils  timides  oti  prevenus,  employees  d’a- 
liord  exclusivemenl  dans  le  Irailement  des  maladies 
des  animaux , essayees  pour  la  premiere  fois  sur 
l’homme,  a ce  qu’on  assure,  par  Basilo  Valentin;  < 
prodiguees  ensuile  sans  reserve  ou  preconisees  outre 
mesure  , et  rejetees  plus  lard  sans  examen  , onl  ele , 
dans  ces  derniers  temps , l'objet  de  nombreuses  expe- 
riences et  de  lenlativcs  hardies  dont  les  resultats 
n’ont  pas  encore  ele  bien  rigoureusement  apprecies. 
Si  quelques-unes  de  ces  preparations  soritaujourd’hui 
peu  usilees  ou  presque  entierement  tombees  dans 
I’oubli  , a cause  de  Pincerlilude  de  leur  composi- 
tion ou  de  leurs  elTels,  d’autres  sont  placees  au  pre- 
mier rang  parmi  les  medicamens  dont  Taction  estla 
plus  conslanteet  la  plus  energique.  Si  un  petit  nom- 
bre  d’entre  eiles  sont  a peu  pres  inertes  ( antimoine 
pur , sulfure  d'anlimoine  pur)  .la  plupart  exercent  uno 
action  parliculiSre  etslimulanle  sur  Peconomie  ani- 
male  ; ce  qtii  nous  a conduit  a presenter  l’hisloire  de 
leurs  proprietes  dans  un  meme  article. 

Les  preparations  antimoniales,  administrees  a Pin- 
terieur,a  de  certaines  doses,  excitent  le  vomisse- 
ment  et  la  purgation  , et  parfois  la  sueur.  A plus  hau- 
tes  doses,  dies  peuvent  determiner  un  veritable 
empoisonnement , principalemenl  caracterise  par  les 
desordres  fonctionnels  des  organes  digestifs.  Toutes 
les  preparations  anlimoniales , douees  de  quelque  ac- 
tivity, se  ressemblcnt  plus  ou  moins  par  le  mode  de 
leur  action,  el  different  surtout  enlre  eiles,  par  ie 
degre  de  leur  aclivite.  D’un  autre  cole,  les  effets  de 
ces  preparations  singuliyremenl  modifies  par  les  cir- 
constances  ou  les  conditions  dans  lesquelles  eiles  sont 
administrees.  Ainsi  le  tartre  stibie  , le  kermis  et  Ie 
soufre  dore  d'antimoine  peuvent  elre  prescrits , dans 
le  rhumatisme  aigu  et  surtout  dans  la  pneumonie  , a 
des  doses  elevees  et  fractionnees,  qui  occasioneraient 
des  accidens  graves  si  on  les  adminislrait,  en  une 
seule  fois,  ou  a des  individus  atleints  d'autres  affec- 
tions. J’ajoulerai  meme  que  leurs  effets , a doses  de- 
lerminees,  sont  rarement  les  monies  trois  ou  quatre 
jours  de  suite,  et  qu’en  les  porlant  successivement  a 
des  doses  de  plus  en  plus  elevees  , on  n’exag£re 
pas  toujours  les  phenomOnes  qu’elles  avaienl  d’a- 
bord  produits.  C’est  ainsi  , par  exemple , que  le 
kermes , a la  dose  de  six  a huit  grains , sur  le  m^me 
individu , et  en  apparence  place  dans  les  memes  con- 
ditions, produira , un  jour,  des  vomissemens,  les 
lendemain  des  coliques  , et  Ie  surlendemain  de  la 
sueur,  ou  meme  aucun  de  ces  phenoraynes , avec  ou 
sans  changement  appreciable  dans  la  marche  de  la 
maladie  corilre  laquelle  il  aura  ele  administre.  El  c’est 
pour  cela  que  si , pour  un  experimentaleur  de  bonne 
foi , les  effets  physiologiques  les  plus  ordinaires  des 
preparations  anlimoniales  peuvent  elre  constates,  il 
faul  reconnailre  qu’il  n’est  pas  aussi  facile  d’assigaer 
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la  part  plus  ou  moinS  Active  qu’clles  prennont  dans  la 
guerison  des  afTcclions  contre  lesquelles  ellcs  ont  etc 
recommandees;  car,  indepcndamment  des  variations 
qu’on  observe  dans  les  cflfets  de  ces  medicamens, 
aucune  de  ces  affections  n’est  forcemenl  et  constam- 
ment  stationnaire , lorsque  sa  marcbe  n'est  pas  en- 
Iravee  ou  acceleree  par  1'intluence  de  ces  prepara- 
tions. 

Les  efTels  des  preparations  antimoniales  peuvent 
etre  modifies  par  ccux  de  diverscs  substances  avec 
lesquelles  on  les  associe.  La  plupart  de  ces  modifica- 
tions sont,  au  reste , peu  connues.  En  vain  consulte- 
t-on  les  ouvrages-pratiques  de  nos  predecesseurs,  sur- 
charges de  ces  formules  compliquees ; il  est  bien  rare 
qu’ils  donnent  les  motifs  de  ces  combinaisons  d’ageus 
divers,  et  plus  rare  encore  qu’ils  en  exposent  claire- 
ment  les  eflTe Is  : et  la  vie  d’un  medecin , place  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  , suffiraita  peine  a 
l'elude  de  I’influence  qu’exercent,  sur  l’homme  ma- 
lade,  les  plus  vanlees  de  ces  preparations,  rassem- 
blees  par  M.  Jourdan  dans  sa  Pharmacopie  univer- 
selle.  D’une  multitude  de  preparations  antimoniales , 
qui  ont  ele,  parmi  les  medecins,  l’objet  de  tant  de 
disputes , le  beurre  d'antimoine , \t  kermis,  le  tartre 
stibii,  le  sulfure  d'antimoine , le  soufre  dore  d'anti- 
moine, 1 'antimoine  diaphoretique  lavS,  out  presque 
seuls  ele  conserves  dans  la  IherapeuliqUe ; le  reste 
n’apparlient  plus  qu’a  Phisloire  de  la  malifire  medi- 
cate ( fleurs  argentines  d’antimoine,  poudre  d' Algaroth, 
matiire  perlee  de  Kerkringius , foie  d'antimoine , sa- 
fran  des  metaux , veime  d'antimoine , etc.).  D’un  au- 
tre cote , la  veritable  nature  de  plusieurs  preparations 
antimoniales  usilees,  est  encore  incerlaine  ou  au 
inoins  sujette  a varier  , suivant  les  diverses  formules 
d'apr6s  lesquelles  on  les  a preparees  ou  les  soins  ap- 
portes  a leur  conservation  ( kermis , soufre  dore,  an- 
timoine diaphoretique).  L’emetique  est  presque  la 
seule  qui  oflfre  une  composition  toujours  idenlique  ; 
encore  1’efiflorescence  legere  qu’il  peut  subir,  sufTil- 
elle,  sous  le  meme  poids,  pour  eu  faire  varier  l’acli- 
vite. 

§ I".  Antimoine  pur  ( rSgule  d'  antimoine ). 

Plusieurs  pharmacopees , entre  autres  celle  d’Am- 
sterdam  et  noire  Codex,  permettent  de  prendre, 
dans  le  commerce,  l’antimoine  destine  aux  usages 
therapeuliques  ; d’autres  , avec  plus  de  raison  , veu- 
lenl  que  ce  metal  soit  obtenu  pur  par  le  pharmacien , 
l’antimoiue  du  commerce  contenant  toujours  de  Par-' 
senic.  En  effet,  M.  Serrulas  a demontre  1°  que  , dans 
l’anlimoine  du  commerce,  il  y a , tcrme  moyen  , un 
50«  d’arsenic ; 2°  que  le  sulfure  d’antimoine  dps  diver- 
ses mines  en  presente  jusqu’a  un  20®,  et,  terme 
moyen,  un  60«;  3°  que  leverred’antimoine  etlesous- 
sulfale  d'antimoine  en  conliennent  encore  des  quanLites 
tr6s  notables ; 4°  que  le  soufre  dore  d’antimoine  et  le 
kermfis  en  ofTrent,  terme  moyen,  un  600«;  5®  qu’il  en  est 
de  mime  de  Pantimoine  diaphoretique,  du  foie  d’anti- 
moineel  de  son  oxyde  sublime ; 6«  qu’il  n'yen'a  pas  dans 
l emetique  cristallise , parce  qu’il  reste  dans  les  eaux- 
nieres  j 7»  que  le  beurre  (i’itulimoiue  cu  e&U'fr'A’OJAivt 


exempt.  {Mfm-  suries  atliages  de  potassium  et  de  sodium, 
et  sur  I'existence  de  l arsenic  dans  les  preparations 
antimoniales  usilees  enmedecine.  Metz,  1820-1821  , 
in  - 8°. 

L’antimoine  pur  n’est  mainlenant  d’aucun  usage  en 
medecine;  il  est  sans  action  sur  l’economie  animale. 
J’en  ai  fait  prendre  plusieurs  gros  , sans  qu’il  ait  pro- 
duit  de  phenom6nes  physiologiques  appreciables.  Ce- 
pendant  Plenck  assure  que  lorsque  ce  metal  est  admi- 
nislre  inconsiderement , il  occasione  le  vomissement , 
des  dejections  alvines  lr6s  abodanles  , des  trancliees 
intolerables  , de  l’anxiele  , de  l’agitation , des  hemor- 
ragies,des  convulsions,  l’inflammatiou  de  Pestomac 
et  des  intestins  , l’erosion  , la  gangrene  et  la  mort.  Je 
ne  puis  m’expliquer  le  developpement  de  ces  pbeno- 
menes,  s’ils  ont  ele  reellement  observes,  qu’en  sup- 
posant,  qu’ils  ont  ete  dus  a la  combinaison  d’une  pe- 
tite quantile  d’oxigfine  avec  ce  metal  , pendant  son 
sejour  dans  Pestomac  , ou  bien  encore  a ce  que  l’anti- 
moine  etait  allie  a quelque  substance  elrangere,  a de 
l’arsenic  , par  exemple.  D’un  autre  cole,  on  assure 
que  des  individus  exposes  a Paction  des  vapeurs  anti- 
moniales ont  eprouve  une  grande  dilTiculle  de  respi- 
rer,  un  serrement  a la  poilrine,  accompagne  d’une 
loux  plus  ou  moins  seche  et  qui  n’elait  souventque 
le  prelude  d’une  hemoptysie ; qu’ils  ont  ele  sujets  a 
des  coliques  etau  devoiement.  Fourcroy  a vu  cinquante 
personnes  chez  lesquelles  tous  ces  symplomes  se  de- 
veloppfirent  dix  a douze  heures  apres  avoir  respire 
les  vapeurs  d’une  sulfure  d’antimoine  qu’on  avait  fait 
detoner  avec  du  nitre;  et  M.  Orfila  pense  que  Paction 
prolongee  de  ces  vapeurs  pourrait  donner  lieu  a des 
accidens  graves , suivisde  la  mort.  Au  reste,  ces  fa- 
cheux  effels  doivent  etre  allribues  non  a l’antimoine 
melallique  , mais  a Poxyde  d’antimoine  , au  gaz  ni- 
treux , ou  a l’acide  arsenieux,  formes  pendant  Pope- 
ration. 

Depuis  longtemps  on  a renonce  au  moyen  infid^le 
des  gobelets  fait  avec  un  alliage  d’antimoine  et  d’etain 
pour  preparer  le  vin  antimonial , et  a l’usage  aussi 
ridicule  que  degoutant  des  pilules  perpetuelles , qu’on 
faisait  avaler  aux  maladcs  pour  lespurger.  Levin  6m£- 
tique  devait  toutes  ses  proprietes  a Poxyde  d’antimoine 
qui  s’elait  forme,  et  qui  avait  ele  dissous  par  l’acide 
contenu  dans  levin.  Or,  la  quanlite  d’oxvde  tenu  en 
dissolution  pouvant  varier  a l’infini  , on  etait  expose 
a voir  les  malades  qui  en  faisaient  usage  eprouver 
des  accidens  plus  ou  moins  graves,  et  surlout  a ne 
point  atteindre  le  but  qu’on  s'etait  propose. 

§ II.  Chlorure  d’antimoine  ( beurre  d'antimoine). 

Escharotique  des  plus  energiques  dont  on  se  sert , 
surtoul  pour  cauteriser  les  plaies  profondes,  elroites, 
sinueuses,  telles  que  celles  qui  resullent  des  piqilres 
failes  par  les  instrumens  impregnes  de  matifires  pu- 
trides , ou  produites  par  la  morsure  des  animaux  en- 
rages et  des  serpens  venimcux  , ou  bien  encore  pour 
diilruire  des  verrues,  des  vegetations  et  des  caries. 
Ce  medicament,  d’autant  plus  avantageux  que  par  sa 
consistance  il  lient  le  milieu  entre  les  caustiques  so- 
lides  ct  ceux  que  leur  liquidile  trop  grande  rend 
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egalement  difllciles  a manicr , dclruit  tes  tissils  avec  les- 
quels  on  Ic  met  en  contact  et  produit  line  escharre 
blanche.  Pour  l’employer,  on  en  impr^gne  un  petit 
morceau  de  bois  ou  bien  un  pinceau  de  charpie  dont 
on  se  sert  pour  toucher  les  parlies  que  l’on  veut  de- 
truire.  On  peut  encore  en  imbiber  depeliles  boulettes 
de  charpie,  lorsqu’on  veut  agir  dans  une  plus  grande 
etendue  ou  plus  profondement.  Ce  caustique  demande 
a filre  manie  avec  prudence , lorsqu’on  l’appliquedans 
le  voisinage  d’une  artere , parce  qu’il  etend  son  action 
an  dela  du  point  ou  on  1’applique.  On  pourrait  le  sub- 
slituer  avantageusement  a l’oxyde  blanc  d’arsenic, 
dont  il  na  pas  les  dangers  , lorsqu’il  s’agit  de  detruire 
des  surfaces  cancereuses.  Le  beurre  d’anlimoine  s’al- 
t6re,  lorsqu’il  n’est  pas  conserve  a l’abri  du  contact 
de  Pair,  ou  meme  lorsque  le  flacon  qui  le  renferme 
n’est  pas  bouche  a I’emeri , en  sorle  que  son  action 
n’est  pas  loujours  egale.  L’huile  d’antimoine  a une 
action  analogue,  mais  moins  energique. 

Jamais  le  chlorure  d’anLimoine  n'a  ete  employe  a 
Uinlerieur.  Dissous  dans  l’eau , il  laisse  deposer  un 
■oxyde  d’antimoineblaric , connusous  le  uom  de  poudre 
d'Algaroth  ou  de  mercure  de  vie . 

§ III.  Socs-chlorure  d’Antimoine  ( poudre  d'Alga- 

rotk , oxy-chlorure  d anlimoine,  mercure  de  vie  , 

sous-hydroc/ilorate  d'anlimoine.). 

L’aclion  de  cette  substance  a ete  peu  eludiee.  A ,1a 
dose  d’un,  de  deux  a quatre  grains  , c’est  un  violent 
emetique  et  d un  elTet  peu  certain  ; ce  qui  l’a  fait  a 
peu  pr6s  abandonner.  A dose  elevee  , il  peut  produire 
des  accidens  graves.  Un  marchand  de  Copenhague, 
qui  souffrait,  depuis  longlemps , de  douleurs  de  la 
goutte  et  d’une  grande  faiblesse  dans  les  genoux , se 
mit  entre  les  mains  d’un  chirurgien  de  vaisseau  , qui 
lui  persuada  qu’il  ne  guerirait  jamais  de  ses  infirmi- 
tes , sans  la  salivation.  II  prit  done,  de  l’avis  de  ce 
chirurgien,  quelques  doses,  un  peu  fortes,  de  mer- 
cure de  vie,  qui  le  purgfirenl  violemmenl  parliautet 
par  bas , et  qui  lui  causfirent  ensuite  une  salivation  si 
considerable  qu’il  tomba  dans  un  etat  de  faiblesse  et 
d’epuisemenl  qit’on  ne  saurait  imaginer.  Appele  vers 
la  fin  de  juillet,  Olaiis  Borch  le  trouva  froid  corame  de 
la  glace , quoiqu’il  eut  un  grand  feu  dans  sa  chambre  ; 
son  pouls  etait  imperceptible,  il  respirait  avec  une 
extreme  dilliculte  ; il  jouissait  cependanlde  toule  l'e- 
tendue  de  ses  faculles  inlellectuelles.  II  mourutdans 
la  nuit.  {Act-  Medico-pliilos.soc.Hafniens.,ann.  1677, 
vol.  5 , obs.  52  , p.  141.) 

§ IV.  Sulfure  d’Antimoine  ( anlimoine  cru,  antimoine 
sulfure). 

Le  sulfure  d’anlimoine  nalif  contient  quelquefois 
de  l’argent , de  l’or , du  cuivre , du  nickel  et  de  1’arse- 
uic,  suivanlM.  Serrulas.  Ce  compose  n’est  applicable 
aux  usages  pharmaceutiques  qu'aprfes  avoir  subi  quel- 
ques preparations  preliminaires  et  qui  out  pour  but 
de  le  debarrasser  des  substances  elrangiires , etsur- 
tout  de  le  reduire  en  poudre  impalpable.  Elies  con- 
sistent taulota  le  piler  dans  uu  tuortier  de  fer , a le 
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on  laisse  reposer  Icnlement  la  partie  trouble , apr£g'.  1 
avoir  permis  aux  molecules  les  plus  grossi^res  de  sa‘ 
precipiter;  lanldt  a le  porphyriser  seulement  avec 
un  peu  d’eau  aprfis  l’avoir  pile , et  ale  faire  seeher\ 
ensuite , lanlot  enfin  , a le  faire  fondre  dans  un  creu- 
set,  a le  cooler  dans  une  lingolidre,  et , apr^s  qu’it 
est  relroidi , aseparer  la  masse  crislalline  des  scories.  | 
En  resume,  les  preparations  qu’on  fait  subir  au  sul- 
fure d’anlimoine  nele  rendent  pas  compl&tement  pur  ; 
la  quantile  d’arsenic  qu’it  peut  contenir  reste  inde- 
terminee ; elle  varie  suivantque  le  sulfure  d’anlimoine 
a ete  ou  non  soumis  plusieurs  fois  a Taction  de  Yeau 
bouillante;  de  la  necessairement  des  assertions  trop 
generales  ou  inexactes  sur  ses  proprieles,  et  la  ne- 
cessile  de  l'experimenter  comparalivement,  a l’etat 
de  pureU’,  ou  tel  qu’on  le  livre  dans  les  ofiicines. 

A mon  invitation  M.  Guibourta  bien  voulu  chercher 
a determiner  la  quantite  d’arsenic  conteuu  dans  le 
sulfure  d’anlimoine  qui  sert  aux  usages  de  sa  pharma- 
cie.  Une  once,  de  sulfure  d’aulimoine , porphyrise 
et  lave  avec  deux  onces  d’ammoniaque  liquide  , a ete 
mis  dans  une  Sole  ; on  l’a  souvent  agile  pendant  vingt- 
quatre  heures,  et  la  liqueur  elendue  d’eau,  filtree 
et  evapore  a siccite  , a laisse  deposer  six  grains  seu- 
lement de  sulfure  d’arsenic  , environ  1/96  du  poids 
du  sulfure  employe , proportion  inferieure  a celle  in- 
diquee  par  M.  Serrulas. 

La  decoction  de  sulfure  d’anlimoine , conseill^e  par 
quelques  therapeulisles  , est  bcaucoup  plus  active 
qu’une  egale  quantile  de  m£me  sulfure,  employee  en 
poudre.  M.  Guibourt  a soumis  a Tebulition  une  once 
de  sulfure  d’anlimoine  dans  seize  onces  d’eau  distillee, 
jusqu’a  reduction  de  moilie  environ.  La  liqueur  filtree 
a ete  precipitee  par  Thydro-sulfate  de  polasse  et  1’a- 
cide  hydrochlorique , et  a fourni  un  grain  8/10  de 
sulfure  d’arsenic  sec , ce  qui  repond  a un  grain  14/100 
d’acide  arsenieux  ; car  le  sulfure  d’arsenic  bouilli 
dans  1’eau  ne  se  dissout  qu’en  raison  d’une  petite 
quantite  d’eau  decomposee.  C’est  meme  cette  trans- 
formation d’un  sulfure  d’arsenic  insoluble  , en  un  | 
acide  soluble  et  eminemment  energique  , qui  explique 
pourquoi  la  decoction  du  sulfure  d’antimoine  est 
beaucoup  plus  active  que  le  sulfure  lui -meme.  Ainsi 
j’ai  pu  faire  prendre,  pendant  plusieurs  jours,  une 
demi-once  de  sulfure  d’antimoine  a plusieurs  malades, 
sans  qu’ils  en  aient  eprouve  le  plus  leger  effet , landis 
qu’ils  elaient  purges  assez  forlement  par  la  decoction 
de  deux  gros  seulement  du  meme  sulfure;  on  concoit 
qu’ils  n’auraient  pu  prendre,  sans  inconvenient,  en 
une  seulc  fois  les  3/4  de  grain  d’acide  arsenieux  que 
la  meme  quantile  de  sulfure  d’antimoine  (demi-once) 
c6de  a l’eau  bouillante. 

Tout  concourt  done  a rendre  le  sulfure  d’antimoine 
un  medicament  infid^le  : 1°  il  contient  des  quantiles 
variables  de  sulfure  d’arsenic ; 2°  la  poudre  est  beau- 
coup  moins  energique  que  la  decoction  ; 3°  le  sulfure 
c6de  a 1’eau  des  quanliles  inegales  d’arsenic,  suivant 
qu’elle  est  plus  ou  moins  fine  , que  le  tissu  ou  on  le 
renferme  est  plus  ou  moins  serre,  neuf  ou  impregne 
de  mali^res  qui  en  bouchent  les  pores. 
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Les  anciens  sc  servaient  da  sulfurc  d’anlimoine, 
comme  comislique,  pour  teindre  les  sourcils  ; les  Ma- 
hometans I’emploient , dit-on  ,aujourd'hui  de  la  mfime 
manure  et  s’en  teignent  meme  les  bordsdespaupith’es 
pour  donner  a 1’ceil  plus  d’eclat;  usage  aussi  repandu 
en  Perse  et  dont  on  trouve  des  traces  darts  les  livres 
saints.  Le  sulfure  d’autimoine  est  employe  dans  l’lnde, 
comme  emetique,  dans  les  fnlvres  intermitlenles , au 
rapport  d’Ainslie.  II  est  probablement  tr6s  impur.  On 
en  fait  aussi  un  collyre  avec  le  sue  de  grenade ; et  les 
Arabes  le  placent  au  nombre  des  anthelminliques 
[Mat.  mid.  in.,  t.  i , p.  49G.  ).  11  a ele  recommande 
dans  les  ulc6res  ( Bell ) , les  fievres  intermiltenles 
( Muralt ) , dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  ( Kunckel , 
Herman  , Ludwig , etc. ) , dans  les  maladies  chroniques 
de  la  peau  (Baldinger,  Vogler ),  surtout  dans  la  gale 
( Hermann,  Tissot,  etc.  ). 

Lorsqu'on  a experiments  Paction  de  cette  substance, 
enpoudre,  il  est  permis  de  s’elonner  de  la  reputation 
dont  elleajoui . et  du  soin  qu'on  a pris  de  reproduire, 
dans  quelques  formulaires , des  recetles  de  bols , de 
pilules  ou  de  poudre , et  dans  Iesquelles  le  sulfure 
d’antimoine  est  administre  a la  dose  de  4 , 6 ou  8 
grains.  Cullen  dit  l’avoir  souvent  donrie,  plusieurs 
semaines  desuite , a la  dose  d’un  demi-gros  a un  gros, 
sans  qu’il  en  soit  resulte  de  phenomSnes  apprecia- 
bles.  Dans  un  ou  deux  cas  seulement  ou  il  fut  porte  a 
une  grande  dose , il  produisit  de  legSres  nausees  et 
meme  le  vomissement , ce  qui  lui  fit  penser  que , dans 
quelques  cas,  l’antimoine  cru  pouvait  etre  un  medica- 
ment aclif.  Je  l'ai  moi-meme  fait  prendre  a plusieurs 
malades  aflecles  de  goutte  , de  rhumatisme  ou  de  ma- 
ladies chroniques  de  la  peau,  a la  dose  d'un  , de  deux 
et  de  trois  gros , dans  vingt-quatre  heures , sans  avoir 
observe  de  derangement  ou  de  modification  dans  les 
fonclions  digestives.  J’ai  inlroduit  une  demi-once  de 
sulfure  d'antimoine  dans  le  tissu  cellulaire  du  dos 
d’un  lapin,  qui  n’en  a pas  soufFert  pendant  trois 
jours  , apr6s  lesquels  je  m’en  suis  servi  pour  une 
autre  experience.  Le  sulfure  d'antimoine  fut  retrouve 
dans  la  plaie.  Quinze  grains  inlroduils  dans  le  peri- 
toine  furent  suivis  d’une  perilonile , et  l’animal  mou- 
rut  24  heures  apres  l’operalion  , sans  avoir  presenle 
de  symplomes  particulars.  II  paraitrait  done  que  les 
accidens  ou  les  phenomenes  observes  par  Cullen  ont 
ete  dus  soil  a la  maladie  des  individus  auxquels  le 
sulfure  d’anlimoine  avail  ele  administre , soit  a d’au- 
tres  remedes  dont  ils  faisaient  usage,  soit  a l’action 
que  les  acides  qui  se  renconlrent  quelquefois  dans 
les  premieres  voies  exercent  sur  ce  sulfure , ou  bien 
enfin  a ce  que  celui  dont  Cullen  s’est  servi  conlenait 
Une  quantile  notable  d’arsenic. 

Quant  aux  eflTels  eloignes  que  le  sulfure  d’anlimoine 
produit  sur  les  maladies  chroniques  de  la  peau,  ils 
sont  sans  conlredit  moins  sensiblcs  et  moins  appre- 
ciates que  ceux  que  delerminent  toujours  le  repos 
et  \e  regime  de  vie  regulier  auquel  sont  aslreints  les 
malades  admis  dans  nos  hdpitaux.  Dans  un  autre  ar- 
ticle ( Peau  ) j aurai  occasion  de  demontrer  combien 
est  grande  cette  intluence,  trop  souvent  meconnue 
ou  oublieedes  therapeutistes  : mon  but  en  la  rappe- 
laut  ici , est  seulement  de  faire  remarquer  qu’elle 
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complique  toutes  nos  experiences , et  qu’on  a pit  attrl 
buer  a l’usage  du  sulfure  d’antimoine , prolonge  pen*- 
dant  plusieurs  mois , ce  que  j’ai  oblenu  souvent  par  It  t 
repos  et  un  regime  regulier.  La  mi'me  observation 
s’applique  inconleslablement  a quelques  preparations 
lelles  que  Vilhiops  anlimonial  d'Huxam  (melange  da 
mercure,  de  fleurs  de  soufre  et  d’anlimoine  cru), 
qu’on  a recommandees  dans  le  traitement  des  scro -> 
fules.  Elies  s’appliquent  aussi  a I’onguent  de  sulfure 
d’anlimoine  dont  on  a vante  les  effets  dans  quelques 
maladies  de  la  peau  , el  qui  ne  m’a  paru  avoir  d aulres 
proprietes  que  celles  de  l’axonge  impur.  Au  reste  le 
peu  d’aclivile  du  sulfure  d’antimoine  explique  ce  me 
semble , pourquoi  Hufeland  , qui  a singulierement 
vante  les  avanlages  des  preparations  anlimoniales- 
dansle  traitement  des  scrofules,  declare  que  le  sul- 
fure d’anlimoine  est  preferable,  lorsque  la  suscepli- 
bilite  de  1’estomac  est  telle  que  les  aulres  preparations 
d’antimoine  excilent  le  degout,  le  vomissement  ou  la 
diarrhee,  et  qu’il  faut  en  continuer  l’usage  pendant 
longtemps.  Unejeune  fille,  agee  de  douze  ans  , scro- 
fuleuse  , d’apr6s  les  conseils  de  M.  Hufeland,  prit  le 
sulfure  d’antimoine  a la  dose  d’un  scrupule , trois  fois 
par  jour,  et  cette  dose  fut  portee  progressivement  a 
une  demi-once,  toutes  les  24  heures.  Au  bout  de  six 
semaines,  cette  malade  etail  completement  guerie  ; 
mais  elle  avait  pris  en  meme  temps  des  bains  sulfu- 
reux  et  de  la  douce-am£re  ; et  il  est  permis  de  penser 
que  la  guerison  ne  fut  pas  due,  au  moins  uniquement, 
a 1’action  du  sulfure.  1 

Guldbrand  a publie,  dans  les  Memoires  de  laSociStS 
de  Copenhague,  des  reflexions  sur  les  proprietes  auti- 
arlhriliques  de  Vanlimoine  cru;  il  a egalement  eu 
recours  a ce  rem6de  pour  combaltre  des  douleurs- 
rhumaLismales.  II  faisait  prendre  , tons  les  soil’s,  ases* 
malades,  cette  substance  reduile  en  poudre,  a la  dose- 
d’un  demi-gros  , dans  un  vehicule  convenable.  11  aidait 
I’acLion  de  Pantimoine  par  une  infusion  de  fleurs  de 
sureau  , qu’il  administrait  en  tisane  ; el  toutes  les  se- 
maines il  cherchait  a rendre  le  venire  fibre  par  un 
Ieger  laxalif.  Guldbrand  assure  avoir  employe  ce  re- 
made, avec  succfis,  principalement  chez  les  pauvres 
habitans  des  villes  , qui  s’exposent  jonrnellement  aux 
intemperies  de  l’at.mosph6re , qui  couchent  dans  des 
lieux  bas  et  liumides,  qui  se  nourrissent  d’alimens 
malsains.  Je  ne  veux  contesler  aucun  des  keureux  re- 
sultats  obtenus  par  le  medecin  danois;  mais  je  crois 
devoir  faire  remarquer  qu’ils  ont  ele  reproduits  avec 
trop  de  coufiance  ; que  Guldbrand  a eu  certainement 
tort  d’accorder  exclusivemerit  au  sulfure  d’anlimoine 
ce  qui  aurait  pu  etre  altribue , avec  plus  de  raison, 
a Paction  des  purgatifs,  de  l’infusion  de  sureau  chaude 
ou  li6de  qu’il  employait  en  meme  temps,  ou  a d’au- 
tres  influences  dont  il  n’a  peut-elre  pas  lenu  compte. 
Jedirai  plus:  si  j’avais  la  certitude  que  Guldbrand 
eut  employe  du  sulfure  d’antimoine  pur , j’ajouterais 
hardiment  que  Pexperimenlateur  s'est  trompe,  etque 
pour  reconnaitre  son  erreur , il  lui  cut  sufli  de  faire 
agir  le  sullure  d’anlimoine,  independamment  de  loute 
autre  medication.  C'esl  ceque  j’ai  faiLmoi-meme,  dans 
quelques  cas  de  goutte  et  de  rhumatisme  chronique, 
sans  eu  Ire  voir  d'e/fets  physiologiques  , ni  d’aclion 
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c urativc  qui  pussent  etre  atlribu^s  a cet  agent.  Et  je 
ti’ai  pu  me  decider  a essayer  avec  perseverance  le 

< ulfure  d’antimoine,  cn  poudre,  dans  le  trailement 

< les  affections  rhumalismales  aiguSs  de  quelquegravitej 
t anl  j'ai  ete  frappe  de  son  pen  d’efficacile. 

Le  sulfure  d’anlimoine  passait  autrefois  pour  sto- 
machiquc;  on  le  croyait  propre  a augmenler  Pem- 
bonpoirit ; il  produisait  aussi,  disait-on,  cet  efTet  chez 
les  animaux  et  particulidrement  sur  les  pores.  Mais 
ta  preuve  de  tels  effets  qui  l’a  fournie? 

Le  sulfure  d’anitmo'ne  enlre  dans  la  composition 
(Tune  foule  de  preparations  pharmaceuliques , et  en 
parliculier  dans  celle  de  la  poudre  antimoniale  de 
Kocmpfer,  des  tablettes  restaurantes  de  Kunckel,  qui 
l’a  beaucoup  vante  dans  le  traitement  des  rliumatis- 
mes  , des  pilules  restaurantes  de  Jaser , des  pilules 
antimoniale s de  Klein.  On  l’employait  aulrefois  en 
decoction  dans  I’eau  pure.  M.  Guibourt  a reconnu  que 
cetle  decoction  , faite  avec  le  sulfure  d’antimoine  de 
sa  pharmacie  , ne  pouvait  pas  <5tre  regardee  comme 
aussi  inerte  que  la  poudre  , puisqu’elie  contenait  une 
certaine  quantile  d’acide  sulfurique.  Le  sulfure  d’an- 
limoine est  aussi  un  des  ingrediens  de  la  tisane  de 
Feltz , de  la  decoction  d’Arnoult,  etc. , dont  les  utiles 
effets , dus  trfis  probablement  aux  autres  substances, 
auxquelles  le  sulfure  d’antimoine  est  associe  , et  ala 
formation  d’une  certaine  quantile  d’acide  arsenieux , 
ont  ete  constates  dans  plusieurs  maladies,  et  surtout 
dans  ie  traitement  des  syphilides.  Les  resultats  obte- 
nus  avec  ces  tisanes  ne  pourraient  etre  comparables 
et  identiques  , si  le  sulfure  d’antimoine  etait  doue  de 
quelque  energie;  c’esl-a-dire  , s’il  etait  impur  ou  com- 
bine axec  une  certaine  quantile  d’arsenic;  car  dans 
la  preparation  des  decoctions  , des  quantiles  inegales 
de  sulfure  s’echappent  a travers  les  mailles  plus  ou 
moinsserrees  des  nouets  dans  lesquels  on  lerenferme 
apres  Ini  avoir  fait  subir  une  porphyrisalion  plus  ou 
moins  exacte.  II  parait  meme  que  lorsqu’on  ne  renou- 
velle  pas  le  sulfure , dans  la  preparation  des  tisanes  , 
ainsi  quecelase  pratique  dans  quelques  hopitaux,  celui 
qui  a ete  soumis  plusieurs  fois  a l'ebullilion  se  trouve 
par  cela  seul  moins  charge  d’arsenic  et  la  tisane  est 
moins  active.  M.  Guibourt,  a ma  prifire,  a bien  voulu 
faire  quelques  experiences , acesujet,  et  elles  ont 
confirme  les  resultats  que  j’ai  obtenus  parl’observation 
Clinique. 

Enfin  , d’autres  conditions  peuvent  donner , en  ap- 
parence,  au  sulfure  d’antimoine,  des  proprieles  qu’il 
n’a  pas.  Ainsi  un  acide  mineral  administre  apres  I’in- 
gestion  de  ce  sulfure,  provoque  presque  toujours  des 
vomissemens.  On  a meme  allribue  a (’existence  d’aci- 
des  dans  les  premieres  vojes  , les  effets  emeliques 
determines  par  des  sulfures  d’anlimoine  qui  conte- 
naienl  peut-elre  une  assezgrandejquanliled’arsenic. 

5 V.  Kf.rmes  mineral  {sous-hydrosulfate d’antimoine), 

connu  aussi  souslenom  d 'oxyde  d’anlimoine  hy~ 

drosulfure  brun,  de  sous-hydrosulfate  sulfure  d’an- 
timoine. 

C’est  un  compose  d’antimoine  , d’oxygene  et  de 
soufre,  dans  lequel  1'oxyde  d’anlimoine  predomine. 


La  composition  exacte  du  kerm6s  est  encore  ineer- 
laine;  il  parait  qu’elle  varie  suivant  le  mode  de  pre- 
paration. II  est  altere  par  Pair,  la  lumidre,  les 
acides , etc.  On  l’a  quelquefois  sophisllque  avec  le 
santal  rouge  ( Journ . de  C/iim.  Mid.,  18 2D,  p.  59 ).  Ces 
diverses  circonstances  ne  doivenl  pas  dire  ignorees 
des  tlierapeutisles  qui  en  etudient  l’aclion.  On  assure  1 
m^me  que  les  acides  que  contient  quelquefois  Pes- 
tomac,  altdrent  la  composition  du  kermds  et  peuveut . 
en  modifier  singulidrement  les  effets. 

L’aclion  du  kermds  sur  les  animaux  est  beaucoup 
moins  energique  que  celle  de  l’emelique.  Un  gros  de 
kermds  a ete  place  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie 
interne  des  cuisses  d’un  lapin , et  il  a continue 
de  manger , les  jours  suivans , comme  si  on  ne  lui 
eut  point  pratique  d’operation.  La  meme  experience, 
faite  avec  deux  gros  de  kermis , a produit  le  m($me 
resullat. 

Lorsqu’on  introduit  le  kermSs , a la  dose  de  4 a 
8 grains  , dans  les  voies  digestives  d’un  liomme  sain, 
il  provoque  lanlot  le  vomissement  et  lantdt  des  dejec- 
tions alvines,  accompagnees  d’un  malaise  plus  ou 
moins  considerable  , et  quelquefois  ne  produit  aucun 
derangement  appreciable.  Deux  de  mes  elfives  , M.  le 
docteur  Bisson  et  M.  Raisin  qui  Pont  pris  plusieurs 
fois  a cette  dose,  n’ont  jamais  remarqug  qu’il  deter- 
minat  de  sueur , de  toux , ou  d’autres  symplomes 
vers  la  peau  ou  les  organes  de  la  respiration. 

On  emploie  bien  rarement  le  kermes  comme  vomi- 
lif,  ou  comme  purgalif,  son  action  etant  moins  certaine 
et  moins  fidele  que  celle  dessubstances  auxquelles  on 
a habituellement  recours  pour  remplir  ces  deux  indi- 
cations. II  a ete  plus  generalement  recommande  dans 
ie  traitement  des  inflammations  des  broaches  et  dans 
celui  des pneumonies  parvenues  a leurs  derni£respe- 
riodes  et  qui  marchent  vers  la  resolution  , et  dans  le 
but  de  faciliter  [’expectoration.  On  le  donne  alors 
miMe  avec  du  sucre  et  delaye  dans  de  l’eau  , ou  dans 
des  sirops  qu’on  fait  prendre  par  cufllerees  j enfin  on 
l’admislre  aussi  a la  dose  de  1 ou  2 grains  , tenu  en 
suspension  dans  un  looch  blanc  ou  dans  une  potion 
huileuse,  que  Ie  malade  prend  d’heure  enheure,  par 
cuillerees.  Mai  incorpore  avee les  potions,  il  s'arrete 
quelquefois  dans  Ie  gossier,  est  rendu  avec  les  cra- 
cliats  et  leur  donne  un  aspect  rouille  qui  peut  en  iin- 
poser  au  medecin.  On  Padministre  aussi  sous  forme 
scche  , en  bols , en  pilules  ou  en  pastilles , a la  dose 
d’un  ou  plusieurs  grains  ; mais , en  general , il  faut 
s’abstenir  de  le  donner  ainsi  , son  action  etant  moins 
sure  que  lorsqu’il  est  tenu  en  suspension  dans  un  li- 
quide.  Dans  les  inflammations  pulmonaires,  on  re- 
commande generalement  de  donner  le  kermes  a doses 
assezfaibles  pour  qu'il  neproduise  qu’un  elfetmodere 
sur  la  membrane  muqueuse  gasLro-inleslinale,  et  qu'il 
ne  suscite  ni  nausees  ni  evacuations  alvines.  Ccpen- 
dant  ses  effets,  dits  expeclorans , ne  m’ont  jamais 
paru  plus  sensibles  que  lorsqu'il  agissait  d'une  ma- 
niere  non  equivoque  sur  les  organes  digestifs.  El  lors- 
qu’on parvient,  par  l’usage  du  kermes,  a faciliter 
l’expectoralion  dans  les  inflammations  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronclies,  il  agit  Ires  probablement 
comme  derivatif,  en  transporlant , sur  Peslomac  et  i 
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I'inteslin  , une  partie  de  [’inflammation  iixee  sur  les 
poumons. 

An  resle,  c’estnneetrange  assertion  que  cetleemise 
par  iid  pathologist#  moderne  , lorsqu’il  a avance  que 
le  kermis  convenait  dans  presque  toutes  les  maladies 
dont  le  sj-mptome  essentiel  elaitla  toux.  J'ai  experi- 
meute  ce  rem6de  sur  plusieurs  individus  affectes  de 
pneumonies  , de  plithisies,  de  catarrhe  pulmonaire, 
et  de  quelques  autres  maladies  : il  est  resulle  de  ces 
essais . qui  ont  ete  suivis , jour  par  jour , avec.  la  plus 
grande  exactitude  , par  M.  Bonnet , el6ve  interne  de 
l’hopital  Sainl-Antoine  : 1»  que  le  kermis,  adminislre 
a la  dose  d’un  grain  , dans  un  looch,  ne  modifie  pas 
sensiblement  la  secretion  pulmonaire,  ne  la  rend  sur- 
tout  pas  moins  visqueuse,  et  ne  provoque  point  la 
toux  , ni  de  derangement  des  organes  digestifs  ; 
2°  que  la  guerison  des  malades  afTectes  de  catarrhe 
pulmonaire,  auxquelsi!  a ete  adminisLre  a cette  dose, 
n’a  pas  paru  plus  rapide  , toutes  choses  egales  d’ail- 
leurs  , que  celle^de  quelques  autres  qui  ont  pris  des 
loochs  simples  5 3°  qu'a  la  fin  des  pneumonies  dontla 
resolution  s’annonce  par  le  relour  du  rale  muqueux  , 
la  secretion  des  bronches  devenant  naturellement  de 
moins  en  moins  visqueuse,  et  plus  tard  de  moins  en 
moins  abondanle , on  ne  peut  raisonnablement  altri- 
buer  au  kermis  , pris  dans  de  semblables  circonstan- 
ces  , a faibles  doses  , un  resultat  auquel  il  peut  elre 
comphHement  etranger ; 4°que  la  quantile  des  matto- 
res  expeclorees,  au  declin  des  pneumonies  qui  se 
terminent  par  guerison , n’etant  pas  egale  deux 
jours  de  suite,  chez  un  meme  malade,  il  est  diffi- 
cile de  conslaler  jusqu'a  quel  poiut  le  kermes  la  dimi- 
nue. 

Cependant  le  kermes  m'a  paru  calmer  l’inflamma- 
tion  des  bronches  lorsqu'il  irrilait  sensiblement  les 
voies  digestives.  Dans  les  premieres  periodes  des 
pneumonies,  la  dose  de  ce  rem6de  peut  etre  porlee 
a 20,  30,  60  et  80  grains , souvent  sans  provoquer 
de  douleurs  gastro-intestinales , de  vomissemens  ou 
de  diarrliee.  Sous  ce  rapport , ses  effets  se  rappro- 
chent  de  ceux  de  I’emetique  a haute  dose  , et  parais- 
sent  en  difierer  surlouL  en  ce  que  le  kermis  purge 
plus  souvent  qu’il  ne  fait  vomir,  et  qu’il  fait  moins 
surement  disparallre  les  premiers  symplomes  d’une 
peripneumonie  que  l’emelique.  Il  resulle,  en  outre, 
de  ces  essais,  que  le  kermis,  a la  dose  de  2 grains 
chez  les  adulles,  determine  quelquefois  des  coliques 
passagfires,  ou  des  gargouillemens  incommodes,  avec 
ou  sans  diarrliee  ; qu’a  5 grains,  ses  eflets  sont  plus 
marques  et  souvent  accompagnes  de  nausees  et  de 
vomissemens;  que,  dans  cecas,  il  peut  provoquer 
conseculivement  de  la  chaleur  a la  peau  , mais  qu’a- 
lors  il  n’a  point  d’aclion  marquee  surle  pouls;  qu’a 
la  dose  d’un  ou  deux  grains,  quand  il  ne  fait  pas 
vomir  de  suite,  ou  dans  les  premiers  jours  de  son  ad- 
ministration , il  peut  enlrelenir  une  susceptibilite 
Plus  grande  de  l’estomac  el  reveillerdes  inflammations 
gastro-intestinales  assoupies.  Enfin  il  est  demonlre 
pour  moi,  que  le  kermis,  a la  dose  de  6,  8,  10, 
20 , 30  , 40  grains  et  plus,  n’a  pas  une  action  salutaire 
aussi  marquee  qu'on  I’a  dit  conlre  les  pneumonies 
hepalisees,  et  qui  ne  sont  poiut  accompaguees  d'ex- 


pectoraLion  ( pneumonies  sdches  de  qoolques-nns  ). 
Dans  ce  cas  de  petiles  saignees  de  3 a 4 onces,  repe- 
tees  lous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours , ou  alter- 
nees  avec  de  legers  laxalifs,  m’ont  paru  d’nne  utilile 
moins  equivoque  que  le  kerm6s.  Cependant , j’ai  vu 
des  cas  ou  son  emploi , a haute  dose  , m'a  paru  avan- 
tageux  ; tel  elait  celui  d’un  vieillard  , admis  a I’hopital 
Saint-Antoine  , atleint  d’une  pneamonie  grave  , et  qui 
dans  l’espace  de  seize  jours  a pris  1 once  4 gros  42 
grains  de  kermOs.  Ce  vieillard,  faible,  maigre , d’unc 
mauvaise  constitution  , sujet  a de  frequens  catarrhes, 
l'ut pris,  dans  le  mois  dejuin  1829  , d’une  pneumo- 
nie.  A son  entree  a l’liopilal  : respiration  courte,  gS- 
nee,  peu  de  douleur  dans  le  cdte  droit,  toux  avec 
expectoration  rouge  de  matures  sanguinolenles , on 
jaunes,  comme  bilieuses , glulineuses,  s'etendant  en 
nappe;  sonoreite  et  expansion  a gauche  duthoi-ax  ; 
a droile  , malite  dans  toule  I’etendue  du  poumon  ; 
en  arri^re,  legfire  expansion  avec  rale  crepitant;  par- 
tout  ailieurs,  point  d’expansion,  respiration  bron- 
chique,  bronchophonie  , en  arrifire  et  sur  le  cole  ; 
peau  cliaude,  s6che,  pouls  plein  ; aucun  symplome 
du  cdle  du  ventre  ( saignee  de  deux  palettes,  eau 
gomm£e  ),  sang  couenneux.  Deuxifime  jour , m&mes 
symplomes  ( gomme  , saignee,  15  grains  de  kermes, 
a prendre  dans  un  julep,  par  cuillerees  d’heure  en 
heure  ).  Troisieme jour , sang  couenneux,  point  de 
nausees  , de  selles  ni  de  coliques,  peau  chaude  , pouls 
frequent , expectoration  moins  rouge  , glutineuse  ; en 
bas  , en  arriere  , les  bulles  de  rale  crepitant  sont  plus 
grosses,  bronchophonie  moins  prononcee(  diete , sai- 
gnee de  deux  palettes,  20  grains  de  kermes  dans  un 
julep,  a prendre  par  cuillerees  ).  Quatri^me  jour, 
sang  non-couenneux , point  de  nausees,  de  coliques 
nide  selles;  peau  chaude,  pouls  plein  , mou  , langue 
un  peu  s6che , ventre  non-douloureux , toux , expec- 
toration rouge,  glutineuse;  monies  signes  slethosco- 
piques  {diete,  25  grains  de  kermes  dans  le  julep  j. 
Le  ciuqui^me  jour,  il  y a un  grand  degagement  de  gaz 
intestinaux.  Du  reste , aucun  autreeflet  sur  le  ventre, 
point  de  sueur  , l’inspiralion  est  plus  profonde.,  moins 
genee  a droite.  Le  son  revient  pur  a droite  , il  y a tort 
peu  de  bronchophonie , et  vers  la  racine  du  poumon 
il  y a partout  du  rale  crepitant  ( 30  grains  de  kermes  , 
diete ).  Sixiikne  jour , seulement  un  peu  de  sensibilite 
dans  le  ventre,  toux  plus  rare,  expectoration  pen 
abondante  de  craclialsglutineux  , presentant  quelques 
stries  de  sang ; il  y a moins  de  rale  crepitant  et  plus 
de  brouchophonie  que  la  veille  ( 40  grains  de  kermes  , 
diete).  Septtome  jour,  meme  etat.  11  n’y  a pas  de 
kermis  a la  pharmacie,  et  le  malade  n’en  prend  point 
aujourd  hui.  Huilieme  jour  , une  selle,  point  de  sen- 
sibilile  dans  le  ventre  ( 40  grains  de  kermis).  Neu- 
vi^me  jour,  gargouillemens  dans  le  ventre,  un  pen 
de  |douleurs,  point  de  nausees,  une  selle  Jiquide, 
toux,  expectoration  rouge  par  points , rale  crepitant 
sur  le  cole,  bronchophonie  en  arrtere  (50  grains  de 
kermes,  didte).  Dixidmo  jour  , aucun  eflfet  apprecia- 
ble du  kermis,  toux,  expectoration  muqueuse , col- 
lantc,  rale  muqueux  dans  le  lobe  inferieur,  crepitant 
dans  le  superieur,  bronchophonie  vers  la  racine  du 
poumon,  pouls  plein,  mou,  peau  chaude  et  s6chc 
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(GO  grains  de  kermis  dans  le  julep).  OnziAme  jour , 
memes  symplomes  ( 70  grains  de  kermis  , didte  ). 
Douzii'me  jour , monies  symplomes  ( vision toire  sur 
le  cote  droit,  7 0 grains  de  kermis , didte ) . Treizieme 
jour  , aiicun  efifet  appreciable  cle  kermOs,  l’expansion 
revient,  moins  cle  respiration  bronchique  el  de  bron- 
cliophonie,  expectoralion  muciucuse , m^lee  de  cra- 
cliats  lie  de  vin  ( GO  grains  de  kerm.es).  On  continue 
ce  traitement.  SeiziOme  jour , peu  de  toux,  expec- 
toration muqueuse,  collante,  blanche;  malile  seule- 
menl  a la  racine  des  bronches;  parlout  ailleurs  le 
son  est  reventi,  bronebopbonie  la  ou  il  y a matite, 
ailleurs  l’expansion  revient,  a peine  si  Ton  enLend 
quelques  bulles  rares  de  rale ; aucun  elTet  appreciable 
du  kermis  sur  I’eslomac,  dont  on  cesse  l’usage;  le 
mieux  continue  les  jours  suivans. 

A la  dose  de  2 ou  5 grains,  le  kermOs  ne  fait  pas 
suer  les  rhumatisans  dont  le  corps  n'esl  pas  tenu 
tres  ehaud  et  dont  les  boissons  ne  sont  pas  adminis- 
trees  tildes.  Dun  autre  cote,  il  est  des  indi vidus 
affecles  de  rhumalisme  aigu  , qui  suent  independam- 
ment  de  toule  medication  , sans  en  eprouver  de  sou- 
lagement,  et  cbez  lesquels  Taction  du  kerm&s  est 
aussi  equivoque  que  son  ulilite  est  contestable.  Les 
poudres  diaplioretiques  sedatives  ( melange  d’ opium 
et  de  kermes ) m’ont  paru  moins  actives  que  la  poudre 
■de  Boiver,  qui  , comme  lous  les  sudorifiques , pro- 
cure plus  facilement  de  la  sueur,  pendant  le  sommeil 
que  pendant  la  veille.  Le  kermfis  n’esld’aucune  ulilite 
conlre  la  toux  hyslerique.  Les  emulsions , et  les  po- 
tions emeliques  et  purgatives  dans  lesquelles  entre  le 
kermes  , n’orit  aucun  avantage  marque  sur  les  aulres 
emeliques  ou  purgalifs  qu’on  administre  quelquefois , 
avec  succes  , a la  fin  des  inflammations  pulmonaires 
qui  marclient  vers  la  resolution  el  developpees  cbez 
des  individus  dont  les  organes  digestifs  sont  dansl’elat 
sain.  Incorporedans  de  la  poix  ou  de  Taxonge,  el  appli- 
que sur  la  peau  saine,  le  kermes  est  sans  action 
sur  e!le.  Les  pommades  kermelisees  sont  d’une  fai- 
ble  ulilite  dans  les  inflammations  chroniques  de  la 
peau. 

Ajouterai-je  que  les  succfis  obtenus  par  Barthez  , 
en  associant  le  kermes  au  calomel  dans  le  traitement 
des  engorgemens  du  bas-ventre , peuvent  etre  diflici- 
iement  apprecies  ou  verifies  , la  nature  et  le  siege  de 
ces  engorgemens  n’ayant  pas  ete  rigoureusement 
constates  : que  si  M.  Alibert  assure  avoir  employe, 
avec  beaucoup  d’avanlage , le  kermis  mineral  dans 
Yatrophie  mesenterique  des  enlans,  il  n’a  pas  sans 
doule  indique,  sous  ce  nom  , des  cceco-coliles  chroni- 
ques, accompagnees  ou  non  d’engorgementdes  gan- 
glions lympbatiques  dumesenlere;  car  de  Louies  les 
proprietes  du  kermfis  la  moins  contestable  est  sen 
action  irritanle  sur  Teslomac  et  1’inlestin. 

Enfin  , jusqu’ici  les  proprietes  du  kermfis,  comme 
celles  de  beaucoup  d’aulres  rem£des,  ayant  ete  sou- 
vent  preconisees  sans  examen  , je  crois  devoir  ajouler 
que  ceux  qui  repeteront  mes  experiences  devront 
bien  se  tenir  sur  leurs  gardes,  lorsqu’ils  essaieront 
d’apprecier  les  resultals  annonces  par  les  malades 
toujours  prevenus  en  favour  des  remedes  dont  ilsfont 
usage,  et  plus  disposes  encore  a reponilpe  dans  le 


sens  des  questions  qu’on  leur  adressc ; car,  s’il  est  du 
devoir  du  medecin  de  rechercher  loutes  les  applica- 
tions utiles  dont  un  medicament  est  susceptible  , 
il  n’importe  pas  moins  a sa  bonne  foi  de  publier 
les  doules  que  les  conditions  de  ('administration 
de  ce  remede  laissent  quelquefois  dans  son  es- 
prit.  J| 

Desbois  de  Rochefort  a rapproche  du  kermes  les 
fleurs  rouges  d’antimoine , compose  qui  scmble  etre 
un  muriate  d’antimoine  et  d’ammoniaque  obtenu  par 
sublimation  , et  qu'on  trouve  encore  dans  quelques 
pharmacies.  — Les  fleurs  jaunes  paraissent  Ctre  ana- 
logues. 

§ VI.  Soufre  dore  d’Antimoine. 

C’est  un  compose  d’oxygene,  d’anlimoine,  d’hydro- 
g£ne  et  desoufre,  renfermant  moins  d’oxyde  d'anti- 
moine  et  plus  de  soufre  que  le  kermes  ( sulfure  d’an- 
timoine hydrate  avec  exces  de  soufre  ( Berzelius ) ; 
melange  de  proto  et  de  deulo-sidfure  d'antimoine 
( Henry  fils  ) ; sous  - hydro  - sulfate  sulfure  d’anti- 
moine, etc.);  et  dont  la  composition  varie  un  peu  , 
suivant  la  maniere  dont  il  est  prepare.  Aussi  les  an- 
ciens  admetlaient- ils  plusieurs  soufres  dores  d’anli- 
moine,  d’autant  plus  aclils  qu’ils  elaient  plus  pales, 
suivant  Desbois  de  Rochefort,  et  selon  que  le  soufre  y 
etait  en  plus  grande  proportion  , et  que  la  precipita- 
tion en  avaitele  faite  sur  un  liquide  plus  epure.  Au- 
jourd’hui  on  precipite  en  une  seule  fois  tout  le  soufre 
dore  que  Ton  veut  relirer  du  kermes  , et  on  Toblient 
ainsi  a p.eu  pres  identique.  M.  Pagenstecher  a constate 
que  Todeur  hydro-sulfirreuse,  quo  degagent  les  mix- 
tures dans  lesquelles  on  le  fait  entrer  , depend  non 
d’une  preparation  vicieuse,  mais  d’un  mouvement  de 
fermentation  qui  s’y  est  developpe.  On  doit  done 
eviter  , en  general  . de  Tassocier  aux  substances 
l'ermentescibles  ( Bib/,  med.  , tom.  74  , p.  127  ) ; 
cette  remarque  s’applique  egalement  au  kermes  et 
aux  sulfures. 

Le  soufre  dore  d’antimoine,  experimeule  sur  les 
anvnaux,  m’a  fourni  les  memes  resultals  que  le  ker- 
m6s.  Un  gros  de  soufre  dore  a ete  place  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  partie  interne  des  cuisses  d'un  lapin  , 
et  Tanimal  a continue  de  manger,  les  jours  suivans, 
comme  s’il  n’avait  point  subi  cette  operation.  La  peau 
avait  cependant  ele  largement  decollee,  afin  d’etendre 
le  soufre  dore  sur  une  large  surface.  J’ai  fail  la  meme 
experience  avec  deux  gros , et  sans  plus  de  resultat. 
Son  insolubilite  est  probablement  un  obstacle  a son 
absorption. 

Le  soufre  dore  est  rarement  employe , aujourd'hui, 
enmedecine;  mes  experiences  sur  cette  substance, 
confirment  pleinement  ce  qu’on  a dit  de  ses  effets 
physiologiques.  En  effet,  j’ai  constate  que  le  soufre 
dore  etait  moins  actif  que  le  kermes,  et  qu’il  jouissail 
de  proprietes  analogues  a celles  de  ce  dernier,  lors- 
qu’on  Tadministrait  a double  ou  triple  dose.  11  n’a 
point  d’aclion  marquee  sur  la  circulation.  A la  dose  de 
4 grains,  ses  effets  sont  rarement  sensibles  chez  les 
adulles  ou  les  vieillards  ; a la  dose  de  G grains  il  fait 
rarement  vomir,  mais  determine  frequemmenl  des 
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*argouillemens  dans  le  ventre  , des  solles  liqu.des  et 
des  sueurs.  Ce  dernier  phenomfine  est  plus  ordinaire- 
ment  observe  chez  les  malades  soumis  a l’action  dn 
| sou  Ire  dore  d’antimoine  , que  sur  ceux  auxquels  on 

Iadminislre  le  kermfis.  Huit  grains  de  soufre  dore  in- 
troduits  dans  l’cslomac  font  presque  constamment 
vomir  les  individus  qui  n’ont  pas  la  Cfovre , el  purgent 
|i  en  meme  temps  qu’ils  determinenl  de  la  sueur.  Ce 
■ rem(>de,  surlout  cliez  les  pneumoniques,  pent  etre 
► porte  a une  dose  beancoup  plus  elevee , a 20 , 30 , 40, 
s 60  et  100  grains.  Ouoique  l'estomac  s’habitue  ordi- 
. nairement  a I'emploi  de  celte  subslance,  son  action 
t prolongee  pent  enflammer  ce  viscOre.  Comme  emeli- 
lii  que,  il  pent  etre  avanlageusement  remplace  par  le 
| tartre  slibie  on  par  l’ipecacuanha  ; pris  comme  pur- 
■ galif , il  offre  une  seule  parlicularite  , savoir,  celle  de 
L provoquer  en  meme  temps  des  sucurs,  sans  agii  sup 
| la  circulation  , quoiqu  il  determine  presque  lou jours 
H des  coliques. 

Ce  remade  a ele  surtout  recoramande  dans  le  trai- 
j tement  des  rlmmalismes , et  dans  celui  des  maladies 
I chroniques  de  la  peau , des  scrofules  et  de  la  goutte. 
i Une  femme  agee  de  40  ans,  d’une  constitution  Iym- 
i phatique , elait  en  proie  a une  goutte  qui  n’avail  point 
i de  siege  particular  ; elle  occupait  l’universalile  du 
j corps.  La  malade  eprouvait  surtout  une  douleurvive 
■ dans  la  poitrine  et  dans  toutes  les  articulations.  On 
' j iui  administra  a'abord  pour  eliminer  les  saburres 
contenues  dans  les  premieres  voies,  uu  purgatif  cora- 
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pose  de  rbubarbe  el  de  quelques  sels  neulres.  En^ 
suileon  cut  recours  a un  melange  de  deux  gros  de 
sulfate  de  potasse  et  de-2  4 grains  de  soufre  dore  d’an- 
timoine. On  en  faisait  douze  prises  , dont  on  adminis- 
trait  trois  doses  par  jour.  Celte  poudre  etait  prise 
dans  l’eau  commune,  qu’on  laissait  rel'roidir  apr6s 
■’ebullition.  Les  premieres  doses  de  celte  poudre, 
donnees  le  matin  , excitaierit  un  leger  vomissemenl ; 
le  soil-  il  survenait  de  la  sueur  qui  elait  suivie  de 
beaucoup  de  soulagement.  La  malade  elait  a une  dfote 
severe ; de  temps  en  temps  quelques  legers  laxalifs. 
Dans  1’espace  de  24  jours,  la  malade  fut  entterement 
soulagee  de  ses  douleurs.  Le  soufre  dore  d'antimoine 
ne  fut  pas  moins  aclif  chez  un  liomme  d’un  tempe- 
rament melancolique  , affecle  d'une  goutte  particu- 
lifire  qui  lui  causail  une  douleur  vive , surlout  au  bras 
droit  et  aux  deux  pieds.  On  lui  administra  la  poudre 
melangee  comme  dans  le  cas  precedent  ; il  fut  gueri 
dans  l’espace  de  trois  semaines.  (Ch.-Fred.  Ballersledt, 
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j nonnullis  casibus  illuslrato. ) Je  n’ai  point  repele  celle 
j experience  sur  un  grand  nombre  de  malades,  pour 
fhoi  i pouvoir  me  prononcer  definilivement  sur  le  degre  de 
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confiancc  que  miM-ile  le  soufre  dore  d’antimoine  dans 
le  Irailement  du  rlmmalisme  ; mais  ce  dont  je  suis 
bien  convaincu  , c’estque  celte  maladie  se  prele  pen 
a des  experiences  rigoureuses,  et  que  cedes  que  je 
viens  de  citer,  quoiqu’elle  ait  ele  reproduce  dans 
plusieurs  ouvrages , n'est  pas  du  nombre  de  cedes  qui 
doivcnl  resoudre  la  question.  Ne  pourrail-on  pas,  en 
effet , revendiquer  en  I'aveur  des  purgatifs,  les  bons 
effels  que  uadersledt  altribue  au  soufre  dore  d’anli- 
moine  ? 


g VII.  OXYDKS  D'ANTIMOINE. 

L’opinion  des  chimistes  est  partagee  sur  le  nombre 
de  ces  oxydes  : ils  ont  etc  peu  etudies,  sousle  rappoi  t 
therapeutique. 

1°  Oxyde  d'antimoine , oblenu  en  trailant  la  poudre 
d’Algaroth , par  une  solution  de  sous-carbonale  de 
potasse ; il  a ete  conseille  dans  les  fitivres  intermitten- 
les  et  l’epilepsie. 

2«  Acide  antimonieux  ( deutoxyde  d'antimoine  des 
auteurs  modernes  , neige  d’ an> imoine  , fleurs  argenti- 
nes  d'antimoine  des  anciens) ; il  est  insoluble  dans 
l’eau,  n’est  ni  emetique,  ni  purgatif;  on  l’a  recom- 
mande  comme  sudorifique , dans  les  maladies  cula- 
nees  repercutees  , les  scrofules  , la  coqueluche  , etc. 
C’est  une  des  preparations  d’antimoine  les  moins  acti- 
ves. On  le  dohnait  a la  dose  d’un  scrupule  et  meme 
d’un  gros. 

3°  Acide  antimonique  ( tritoxyde  de  quelques  au- 
teurs , matiere  perlee  de  Kerkringius)  , produitpar 
Faction  de  l’acide  nitrique  concentre  sur  l’antimoine ; 
son  action  sur  l’homnie  et  les  animaux  doit  etre  de 
nouveau  etudiee  ; il  est  irritant  au  plus  haul  degre , 
emetique  et  veneneux.  On  l’a  conseille  dans  la  coque- 
Inche  et  les  affections  causees  par  quelques  maladies 
de  la  peau  repercutees.  On  l’administre  a la  dose  d’un 
dixi6me  de  grain , et  jusqu’a  4 grains  trilures  avec  du 
sucre. 

§ VIII.  Antimoine  diaphouetique. 


Deux  preparations  anlimoniales  ont  ete  designees 
sous  ce  nom.  L’une  , connue  sous  le  iiom  d'antimoine 
diaphoretique  non  lavd,  resulte  de  la  calcination  d’un 
melange  d’antimoine  et  de  nitrate  de  potasse  , et 
passe  pour  un  antimoniate  de  potasse , quoique  les 
proportions  relatives  de  ses  composans  varient  dans 
chacune  des  nombreuses  formules  qu’on  en  a donnees. 
L’autre , plus  constante  dans  sa  composition  , s’oblient 
par  la  lixivialion  de  la  premiere , de  la  le  nom  d'anti- 
moine diaphoretique  lave,  c’est  un  sur  - antimoniate 
de  potasse.  Laennecayant  cru  remarquer  que  I’anli- 
moine  diaphoretique  non  lave  etait  plus  commmie- 
ment  efficace  que  lave  , pria  M.  Pelroz  de  les  analyser 
comparalivement,  et  il  est  resulte  de  ces  experiences: 
1°  que  2 gros  d’antimoine  diaphoretique  non  lave , 
contiennent  17  grains  d’antimoine  de  potasse , 71 
grains  de  potasse  libre,  18  grains  d’eau  hygrometri- 
que  et  36  grains  d’oxyde  d’antimoine  insoluble  dans 
I’eau  ; 2»  que  la  composition  de  Yanlimolne  diaphore- 
tique Iav6  n’est  pas  toujoursla  meme  ; qn’un  contenait 
sur  une  once,  4 gros  , 24grains  d’antimonile  de  po- 
tasse, et  3 gros  d’oxyde  d’antimoine  ; 2 gros  d'un  au- 
tre oxyde  d’antimoine  diaphoretique  ont  donne  68 
grains  d’antimonile  de  potasse,  et  1 gros  4 grains 
d’oxyde  d’antimoine  insoluble.  Un  IroisiSme  a donne 
des  resullals  analogues  a ceux  de  la  premiere  expe- 
rience; mais  rantimonite  de  potasse  contenait  un 
peu  de  sulfate.  Dans  le  but  de  provoquer  la  transpi- 
ration culanee  , on  administrait  autrefois  I’antimoine 
diaphoretique,  a la  dose  de  18  a 24  grains  , aprtVs 
•’avoir  delaye  dans  une  potion  de  5 a 6 onces,  que  I on 
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faisail  prendre  en  Iroisou  qualre  fois,  dans  la  jour- 
nee.  On  leregardait  aussi  conime  fondant  ct  aperitif, 
surlout  lorsqu’il  £tait  uni  a des  extrails  amers , c'esl- 
a-dire  qu’on  le  eroyait  propre  a I'aire  djsparaitre  cer- 
tains engorgemens  ou  quelques  obslructionsassez  mal 
definies.  Ce  remade,  qui  enlrc  dans  la  composition 
d’um*  foule  de  rcceltes , tclles  que  la  poudre  bezo-ar- 
dique  anglaise , la  poudre  febrifuge  de  Morton  , la 
poudre  incisive  de  Sthal , la  poudre  cornachtne  , etc., 
csl  aujourd’hui  pen  usite.  Les  resultats  de  mes  expe- 
riences lui  onl  ete  pen  favorables.  C'est  de  loutes  les 
preparations  anlimoniales  jouissant  de  quelqiie  acti- 
vity , celle  donl  I’administration  a dose  Ieg6re  ou  ele- 
ree , comme  a deux  ou  trois  gros , m’a  paru  determi- 
ner le  plus  rarement  la  sueur , soit  dans  la  pneumonie, 
soil  dans  le  rhumalisme  ; de  sorte  que  je  n'ai  pu  m’ex- 
pliquer  comment  on  a ete  coqdtlit  a le  designer  sous 
le  nom  d’anlimoine  diaphoretique . 

11  parait  que  cetle  preparation  a ete  anciennement 
employee  dans  le  trailement  de  la  pleuresie  et  de  la 
pneumonie ; car  on  trouve  dans  le  formulaire  des 
hdpilaux  de  Paris,  imprime  en  1764,  la  recette  d’une 
potion  dite  in  pleuritide  el  in  peripneumonia,  etqui 
consisle  dans  quatre  gros  d’antimoine  diaphoretique, 
dans  4 onces  d’inl'usion  de  bourrache.  Laennec  assure 
qu’on  peut  le  porter  , dans  les  pneumonies  , rapide- 
ment  a la  dose  de  4a  5 gros  par  jour , mais  qu’a  celle 
dose  , il  est  bien  rarement  heroique , ce  qui  pourrait 
bien  signifier  qu’il  l’a  rarement  trouve  utile. 

De  mon  cote,  j’ai  essaye  l’antimoine  diaphoretique 
/ans  le  traitement  de  la  pneumonie , a la  dosede2 
a 3 gros,  pendant  plus  d^lniit  jours,  sans  produire  de 
derangement  notable  dans  les  organes  digestifs.  Tons 
les  malades  auxquels  j’ai  administre  l’antimoine  dia- 
phoretique ont  gueri ; mais  , trop  peu  confiant  dans 
son  action , j'ai  employe  de  concert  la  saignee  : de 
sorte  que  son  influence  sur  les  poumons  resleinde- 
lerminee;  quant  ases  efrels  sur  l’estomacet  l’intestin, 
ils  m’ont  paru  moins  prononces  que  ceux  du  kermis, 
qui  eux-memes  sont  moins  energiques  que  ceux  du 
tartre  stibie.  Enfin,  l’antimoine  diaphoretique  comme 
le  kermes  et  le  soufredore,  inlroduits  dans  le  tissu 
cellulaire  des  lapins , a la  dose  de  1 , 2 et  o gros  , ne 
produit  point  d’empoisonnement , ni  memedesymp- 
tomes  particuliers. 

§ IX.  Tartrate  antimonie  de  potasse.  ( Tartre  stibie , 
emetique). 

L’emelique  est  un  des  medicamens  les  plus  ener- 
giques que  poss^de  la  therapeutique , et  c’esl  peul- 
^tre  aussi  celui  dontles  applications  au  traitemenldes 
maladies  ont  ete  le  plus  mullipliees.  J’essayerai  de 
faire  connaitre  successivement  son  action  etles  varia- 
tions qu’il  peut  presenter  dans  ses  effets,  suivant 
qu’il  est  plus  ou  moins  pur,  employe  seul  sous  diver- 
ges formes,  ou  combine  avec  d’autres  substances  ; et 
suivant  enfin  que  son  action  est  eludiee  sur  les 
animaux,  sur  l’homme  sain  ou  sur  l'hommc  ma* 
lade. 

A.  Decomposition  de  l’hmetique  par  quklquks  sub- 
stances.— On  administre  si  souvenl  le  tartre  stibie, 


dissous  dans  1’eau  commune  , qu’il  imporle  de  ne  pas 
nublier , lorsqu’on  veul  faire  des  experiences  rigou- 
reuses , que  cette  dissolution  entraine  quelquefois  la 
decomposition  d une  certaine  quantile  d’emelique. 

En  effet.  M.  E.  Gueranger  a parfaitement  etabli, 

1°  que  l’emelique  qu’on  fait  bouillir  dans  1’eau  com- 
mune perd  une  partie  de  ses  proprieles  vomitives;  |f| 
-u  fiue  cet  eiret  a lieu  parce  qu’uue  partie  du  tartre 
stibie  est  decomposee  par  les  sels  contenus  dans  cetle 
can;  joqu’alors  I’oxyde  d’anLiinoine  mis  anu  se  pre—i 
cipite  sur-le-champ ; 4°  que  l’eau  commune  dans  la-  - 
quelle  I’anlimoine  a bouilli  conlient  encore  du  sel  en 
solution,  mais  en  quantile  tr6s  petite;  5°queles  sous- 
carbonales  de  chaux  et  de  magnesie , tels  qu’ils  exi- 
stent dans  une  eau  commune  potable,  ont  la  propriety 
de  decomposer  l’emelique,  et  de  precipiter  de  1'oxyde 
d’antimoine  en  s'emparant  de  l’acide  tartrique  qui 
lui  etait  combine  ; el  de  former  , avec  le  tartrate  de 
potasse  reslant,  un  sel  double,  assez  soluble  pour  Tes- 
ter dissous;  6°  que  toutes  les  eaux  de  source,  conte- 
nanlloujours  une  plus  ou  moins  grandequanlite  decar- 
bonate terreux , doivent  aussi  toujours  decomposer 
une  plus  ou  moins  grande  quantile  d’emetique  ; 7°que 
lorsque  l’eau  a bouilli  pendant  dix  minutes  , elle  con- 
tient  encore  assez  de  sous-carbonate  de  magnesie  en 
solution  pour  produire  le  m&me  effet;  8°  que  les  hy- 
drochlorates , le  sulfate  de  chaux  et  la  mature  extrac- 
tive contenus  dans  une  eau  potable,  sont  sans  effet ; 

9°  enfin  que  les  medecins  doivent  administrer  le  tar- 
ire  stibie  dans  de  l’eau  dislillee  , Iorsqu’ils  veulent  ap- 
precier  rigoureusement  ses  effets,  a une  dose  deter- 
minee.  ( Journ . Chim.  Med. , t.  4 , p.  568-412.) 

L’emetique  perd  aussi  quelquefois  de  ses  proprie- 
tes  et  en  acquiert  de  nouvelles  , lorsqu’on  1’associe  a , 
d 'autres  substances.  Ainsi  il  faut  eviter  de  l’employer 
avec  la  decoction  des  vegelaux  lannans  , tels  que  le 
quinquina,  la  noix  de  galle,  le  brou  de  noix,  les  raci- 
nes  et  les  ecorcesastringentes,  les  extraits  deplantes  i 
am^res  ettoniques  qui  le  decomposent  en  precipitant  l 
1’oxyde  d’antimoine.  Les  acides,  les  alcalis,  le  savon,  . 
et  surtout  les  hydro-sulfures , decomposent  aussi  l’e-  • 
metiquc,  et  ne  doivent  pas  non  plus  Sire  presents 
avec  ce  sel , lorsqu’on  veut  etudier  les  effets  qui  lui 
sont  propres.  Nysten  a fait  aussi  remarquer  que  l’e- 
melique  etait  egalement  decompose  par  le  petit-lait  t 
prepare  avec  la  pressure,  ou  la  creme  de  tartre.  Cette 
decomposition  est  due  a 1’acide  acetique  et  aux  phos- 
phates que  contient  toujours  le  petit-lait  j il  n’en 
resulte  aucun  precipite  quand  lemelique  nest  ; 
qu'en  petite  quantite.  En  effet,  le  phosphate  d’anti-  > 
moine  qui  doit  se  former  est  tenu  en  dissolution,  a 
1’aide  de  l’acide  acetique,  ou  reste  combing  et  dissous  j 
avec  le  tartre  acidule  de  potasse,  et  la  propriele  ) 
vomitive  n’est  point  alleree.  Laennec  a remarque  , et 
j’en  ai  moi-meme  acquis  1’expericnce,  que  si  le  quin- 
quina el  les  infusions  vegetales  variees,  dans  lesquel-  ; 
les  on  donne  habituellement  I’emelique,  decomposent 
plus  ou  moins  ce  sel , les  combinaisons  nouvelles  qui 
resultent  de  cette  decomposition  paraissent  avoir  ab- 
solumentles  memes  proprieles  que  le  tartre  stibie-  En 
effet,  on  peut  faire  vomir  avec  un  ou  deux  grain- 
d’emelique  dans  une  pinte  de  bouillon  auxherbes,  de 
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decoction  de  tamariu , et  meme  de  decoction  forte  do 
qu inquina ; et  le  bolus  ad  quartanam  de  la  Charlie  , 
Iui-m£me,  prispar  petites  parliessurtout,  excitequel- 
quefois  des  vomissemens.  Dans  la  Umonade  imeUsee, 
qu’on  laiten  ajoutantdeux  grains  de  tarlre  stibie  aune 
pinte  de  limonade  commune,  il  doit  aussi  y avoir  de- 
composition. Quelques  autres  matures  qui  peuvent 
etre  accidentellement  contenucsdans  1’estomac  modi- 
fient  aussi  les  effets  du  tarlre  stibie. 

B.  Substances  oci  modifiknt  les  effets  de  l’emeti- 
que, sans  le  decomposer.  — En  associantles  prepara- 
tions d’opium  a l’emetique  , on  empfiche  quelquefois 
qu’il  ne  produise  le  vomissement,  eton  lavorise  ainsi 
son  action  locale  sur  les  organes  digeslifs  , ou  Pon  ob- 
tient  les  effets  de  son  absorption.  D’aulres  substances 
decomposent  l’emetique,  sans  que  le  melange  perde 
ses  proprietes  vomitives. 

C.  Autres  conditions  oui  font  varier  ses  effets. 

— Enfin  j'aurai  plus  loin  Poccasion  de  faire  remarquer 
que  les  effets  du  tarlre  stibie  sont  loin  d'etre  les  rae- 
mes , suivant  qu’on  Padminislre  a Pexterieur  ou  a 
l’inlerieur,  a faibledose,  ou  a des  doses  elevees,  sous 
forme  de  pilules  ou  largement  etendu  dans  un  vehi- 
cule;  suivant  enfin  qu’une  quantile  determinee  est 
prise  dans  quelques  heures  ou  dans  un  laps  de 
temps  plus  considerable , par  un  homme  sain  ou 
par  unhomme  malade,  atleint  de  telle  ou  telle  affection. 

D.  Action  de  l'emetique  sur  les  animaux  sains. 

— II  resulle  des  recherches  de  M.  Magendie  , 1°  que 
celte  substance,  administree  a la  dose  d’un  gros  a des 
chiensadultesel  de  taille  moyenne,  produit  rarement 
de  mauVais  effets  ; 2°  que  les  chats  supportent  plus 
difiicilement  une  forte  dose  d'emelique  , sans  doule  a 
cause deleur  grande  susceplibilite  ; 3°que  pluslesani- 
maux  sontjeunes,  plus  ils  sont  impressionnables  par 
ceLte  substance;  4°  que  lorsqu’on  depasse  la  dose  d’un 
gros  on  est  sur  de  voir  produiredesaccidensfacheux  ; 
5°  que  la  duree  des  vomissemens  et  des  evacuations 
alvines  est  en  rapport  avec  la  susceptibilile  nerveuse 
del’animalqui  Pavale  ; 6°quele  tarlre  stibie  n’esl  dan- 
gereux  qu’autant  qu’il  n’est  pas  rejete  ; 7°  que  plus 
les  vomissemens  sont  frequens  , et  moins  ce  medica- 
ment, pris  a forte  dose  , exerce  une  action  delet6re  ; 
8°  qu’il  en  est  de  l'emetique  comme  de  la  poudre  a 
canon,  c’est-a-dire  que  plus  il  est  concentre  plus  il  agit 
avec  violence ; 9°  que  si  on  fait  Pexperience  sur  deux 
animaux  du  meme  age  etdu  raeme  embonpoint,  Pun 
peut  perir  et  l’autre  se  conserver  , ce  qui  s’explique 
par  Pidiosyncrasie ; 10°  que  l’emetique  injecte  dans 
les  veines , ou  mis  en  contact  avec  les  surfaces  absor- 
bantes , telles  que  les  anses  d’inteslin  , le  tissu  cellu- 
laire  et  le  tissu  propre  des  organes,  determine  des 
vomissemens  et  des  dejections  alvines  , comme  lors- 
qu’on Pinlroduit  direclement  dans  les  organes  diges- 
tifs; que  la  mort  arrive  au  bout  d'un  temps  variable 
el  que  les  cadavres  offrent  toujours  les  memes  alte- 
rations; 11°  que  ces  alterations  consistent  dans  une 
inflammation  plus  ou  moins  elendue  de  la  membrane 
muqtieuse  du  canal  digesliT;  12°  enfin  que  dans  les 
cas  ou  l'emetique  cause  la  mort , cel  efiTet  est  du  a 
l’absorplion  du  sel  el  a son  transport  dans  la  circular 
lion  plutot  qu'a  une  aclion  directe  exercee  sur  Pes- 


lomac.  Celte  derni&re  nsserlfoh  a ele  combat  lue  par 
M.  Barre.  Si  l’emetique  introduit  dans  les  organes  di- 
gestifs etail  absorbe , comment,  dit-il,  une  quanlite 
d’emelique  assez  faible  pour  ne  pas  faire  voniir  (un 
demi-grain  par  exemple),  pourrait-elle  franchir  1 es- 
tomac  et  determiner  des  evacuations  alvines!  pour- 
quoi  ces  dernifires  sont-elles  toujours  en  rapport 
inverse  des  vomissemens,  et  vice  versa?  Comment 
pourait-on  inlroduire  des  doses  enormes  d’emetique 
dans  I’estomac,  lorsqu’une  dose  infiniment  moins  forte 
injectee  dans  le  tissu  cellulaire  determine  toujours  la 
mort?  Enfin  , ajoute-il , ayanl  introduit  un  demi-grain 
d’emetique  dans  une  anse  d’intestin  placee  entre 
deux  ligatures,  quinze  heures  apr6s  celte  dose  d'eme- 
lique fut  retrouvee  dans  l’anse  , et  le  cliien  n’avait 
point  vomi.  M.  Barre  conclut  de  ces  remarques,  de 
celte  experience  etde  quelques  autres  faites  dans  le 
meme  but  : 1<>  que  lant  que  la  membrane  muqueuse 
digestive  n’est  pas  detruite,  l’emetique  nepeut£tre 
absorbe  par  cette  membrane  ; 2°  que  toutes  les  pro- 
prietes expectorantes  et  sudorifiques  de  l'emetique 
dependent  d’effels  sympathiques  ; 3° que  dansl’empoi- 
sonnemenl  produit  par  ce  sel , la  mort  ne  doit  ^tre 
attribuee  qu’aux  alterations  qu’il  produit  direclement 
dans  Pestomac  ; 4°  que  lorsqu’on  l’administre  dans  les 
maladies,  il  ne  doit  6tre  regarde  que  comme  evacuant 
et  derivalif. 

J’ai  repete  avec  mon  eliive  et  mon  ami  M.  Bonnet, 
les  experiences  de  M.  Magendie  ; toutefo  s les  siennes 
ont  ele  faites  sur  des  chiens  , et  les  notres  sur  des 
lapins.  Les  resullats  auxquels  je  suis  parvenu  diffe- 
rent, sous  quelque  points,  de  ceux  que  cet  habile 
experimentateur  a fait  connallre.  La  plus  remarquable 
de  ces  differences  est  V absence  de  toute  lesion  des 
poumons , soitque  les  animaux aient  ele  empoisonnes 
par  un  demi-gros  d’emelique  introduit  dans  le  tissu 
cellulaire  des  deux  cuisses  ; par  24  grains  places 
dans  une  anse  d’intestin  grele  de  16  pouces,  debar- 
rasseede  mali^res  fecales,  et  separee  du  reste  de  l’in- 
teslin  par  deux  ligatures;  ou  par  18  grains  dissoits 
dans  une  petite  quantile  d’eau  , introduit.s  et  retenus 
de  la  meme  manure , dans  une  anse  d’inteslin  grele 
de  la  meme  longueur.  Dans  le  premier  cas  , la  mort  a 
eu  lieu  25  minutes  aprfis  I’operalion , et  sans  qu’on 
ait  trouve  d’inflammation  des  poumons,  de  Pestomac 
et  de  l’intestin  ; ce  qui  prouve  incontestablement  que 
l’emetique  a haute  dose  peut  tuer  rapidement  par  le 
seul  effet  de  son  introduction  dans  le  sang,  sans 
laisser  de  traces  appreciable  de  son  action  ; circon- 
slance  qui  n’avait  point  eie  signalee,  et  qui  ne  doit 
etre  oubliee  ni  du  therapeuliste,  ni  du  medecin-legiste. 
2°  II  resulle,  en  outre,  de  ces  experiences , que  Pe- 
metique  a haute  dose  introduit  dans  l’inteslin  deter- 
mine une  inflammation  de  sa  membrane  muqueuse 
qui  peut  etre  accompagnee  d'un  depot  de  sang  consi- 
derable a sa  surface;  3°  que  Jes  lapins  sur  lesquels  on 
pratique  deux  ligatures  inleslinales  et  une  suture, 
meurent  de  peritonite,  tandis  qu'on  n’observe  pas 
celte  alteration  du  periloine  sur  ceux  auxquels  on 
pratique  la  meme  operation  pour  inlroduire  line  forte 
dose  d'emelique  dans  une  anse  d’inlestin ; la  mort 
arrivanl  avaut  le  temps  necessairc  au  developpemcnt 
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de  l’inflnmmalion  du  perlloine;  4°  que  le  tarlre  slibie 
a tr6s  forte  dose,  tue  Ics  lapins  sans  produire  de 
vomissemens  (its  ne  peuvent  pas  vomir),  ni  d’evacua- 
tions  alvines ; 5<>  que  sur  les  chiens,  le  tarlre  slibie 
introduit  dans  le  lissu  cellulaire  on  dans  les  organes 
digestifs,  produit  d'autant  moins  le  vomissement  qn'il 
est  employe  a plus  haute  dose.  L’experience  de 
M.  Barre  que  j’ai  cile'e  plus  haul,  m’a  paru  aussi  de- 
voir 6lre  repetee;  lontefois  cn  employant  line  plus 
forte  dose  d’emetique  afin  de  pouvoir  plus  facilement 
conslater  s'il  y avail  ou  non  absorption  d’une  certaine 
quantile  de  ce  sel.  J'ai  done  introduit  6 grains  d’eme- 
tique  dans  une  anse  d’intestin  grfile  de  10  ponces  de 
longueur , donl  les  deux  exlremites  ont  ete  fermees 
par  deux  ligatures.  Celle  experience  a etc  faite  suc- 
cessivement  sur  trois  lapins.  Le  premier  est  niort  au 
bout  de  deux,  heures  et  demie;  le  second,  d'uneheure 
51  minutes;  le  troisieme  , d’une  heure  52  minutes. 
Les  trois  anses  d’intestin  ont  ete  remises  a M.  Gui- 
bourt,  et  il  est  arrive  a un  resultat  qui  aurait  lieu  de 
surprendre  si  les  proportions  d’oxyde  d’anlimoine 
contenucs  dans  l’emelique  etaient  rigoureusement 
connues,  puisqu’en  calculant  d’apr6s  les  propor- 
tions indiquees  par  M.  Berzelius,  la  quanlite  d’o- 
xyde d’aritimoine  obtenue  , correspondrait  a une 
dose  d’emetique  superieure  a celle  que  j’avais  intro- 
duile. 

E.  Action  de  l’emktiouf.  sur  l’homme  sain.  — Elle  a 
ete  principalement  etudiee  par  les  physiologistes  et 
les  toxicologistes  ( voyez  Emetique  , medeeine  legale). 
Cependant  sa  connaissance  n’est  pas  moins  utile  au 
thepeuliste.  En  efTet,  elle  prouve  comme  l'observa- 
tion  Clinique  , 1°  que  i’emetique  a faible  dose  agit 
comme  vomitifou  purgatif,  suivant  qu’il  est  plus  ou 
moiusetendu  d’eau;  2°qu’a  haute  dose  il  n’occasionne 
pas  tou, jours  des  accidens  trfis  graves,  lors  meme 
qu’il  n’est  pas  vomi  ; 5°  que  celte  substance  est  beau- 
coup  moins  dangereuse  pour  rhomme  qu’on  ne  le 
pense  generalemenl , par  cela  meme  qu’elle  deter- 
mine presque  toujour  de  nombreuses  evacuations  par 
haut  et  par  bas.  Ainsi  M.  Alibert  a vu  a l’hopital  Saint- 
Louis  un  homme  qui  en  avait  avale  un  gros  pours’em- 
poisODner  et  qui  n’en  fut  pas  Ires  incommode  ; Mor- 
gagni parle  cl’un  individu  qui  en  prit  impunement 
deux  gros.  Un  homme,  age  d’environ  50  ans  eprou- 
vait  des  vomissemens  assez  intenses  , occasionnes  par 
18  grains  d’emetique  qu’il  venait  d’avaler  dans  un 
verre  d’eau  : une  boisson  mucilagmeuse  fut  mise  en 
usage,  et  les  vomissemens  cess6rent  presque  aussi- 
tot  ( Magendie).  Unejeune  fille,  agee  le  16  ans,  apr6s 
avoir  pris  24  grains  d’emetique,  eprouva  des  vomis- 
semens, des  dejections , de  fortes  douleurs  dans  la 
region  epigaslriqueet  >;uelques  mouvemens  convulsifs 
et  ne  tarda  pas  a se  relablir  ( Magendie).  Le  meme 
observaleur  rapporle  qu'une  femme  avala  1 gros  d’e- 
metique dans  de  la  pulpe  de  pomme;  qu’une  autre  en 
prit,  enune  seulefois,  30  grains;  qu’un  homme  agede 
43  ans  en  avala  27  grains ; que  la  fille  d’un  epicier- 
droguisle  en  prit , en  une  seule  fois , 6 gros , et  que 
tousonlsurvecu  apr6s  avoir  eprouve  des  vomissemens 
et  des  evacuations  alvines.  Un  de  cos  individus  qui  no. 
vomit  pas  ( il  avail  pris  27  grains  de  tartre  slibie),  un 


nmis  aprfis  eprouvait  encore,  de  loin  en  loin,  des 
picotemens  dans  ia  region  epigastrique. 

Toutefois  ces  exemples  d’une  sorte  de  tolerance  de 
cct  agent  ne  doivent  pas  faire  oublier  , surtout  au  the- 
rapeuliste , que  Taction  du  tartre  slibie  a etc  qucl- 
quefois  suivie  d’une  irritability?  de  iestomac  qui  a 
persiste  pendant  plusieurs  semaines  (Sauvcton) , ou 
qui  n’a  jamais  cesse  entifirement.  (Caron  d’Anecy; ; et 
que  des  individus  bien  conslitues  sont  morts  apres 
avoir  pris  une  forte  dose  d’emetique. 

F.  Action  de  l’kmktique  sur  l’iiomme  malade.  — L’e- 
tude  des  proprieles  et  des  effels  de  l’emetique  sur 
1’hoirime  malade  est  un  des  sujets  les  plus  vasles 
qu’ofTre  la  therapeulique ; car  il  est  peu  de  maladies 
dans  lesquelles  son  emploi  n’ait  ete  tente , et  ses 
efTets  sont  souvent  modifies  par  le  siege  et  la  nature 
de  ces  affections.  La  connaissance  de  son  action,  ou 
plulot  celle  de  ses  diverses  manieres  d'agir,  ne  peut 
etre  compldement  acquise  qu’en  jetant  un  coup  d’oeil 
rapide  sur  les  conditions  morbides  dans  lesquelles 
il  a ete  experimenle,  avec  plus  ou  moins  de  suc- 
c£s. 

1°  Maladies  dcs  organes  digestifs.  — C’est  surtout 
dans  les  maladiesdesorganesdigeslifs,  eten  parliculier 
dans  les  indigestions  et  \esejnpoisonne?ne>is,  quele  tar- 
tre stibie  est  principalement  utile.  On  s’en  sert  aussi 
pour  evacuer  les  corps  Strangers , et  la  bile  lorsqu’on 
suppose  qu’elle  a acquis  des  qualites  nuisibles  , ou 
qu'elle  est  versee  en  Irop  grande  abondance  dans 
l’estomac  ou  l’intestin  : sous  ce  point  de  vue  il  a ete 
frequemment  employe  par  les  medecins  du  dernier 
si6cle. 

Le  tartre  stibie  est  le  vomitif  dont  on  fail  le  plus  or- 
dinairement  usage  ,a  cause  de  la  commodite  de  son 
administration.  Pour  les  adultes  , la  dose  est  en  gene- 
ral de  deux  a trois  grains  , que  Ton  fait  dissoudre  dans 
environ  trois  verres  d'eau  distillee,  a prendre  a une 
demi-Sieure  d’intervalle  l’un  de  l’autre.  Si  apres  le  se- 
cond verre,  il  survient  trois  a quatre  vomissemens 
un  peu  forts , on  ne  fait  pas  prendre  le  troisieme  ; des 
fes  premiers  efforts  pour  vomir  on  fait  boirebeaucoup 
d’eau  li6de,  et  on  continue  d’en  faire  avaler  dans  1’in- 
tervalie  des  vomissemens.  Pour  les  enfans  au  dessous 
de  deux  ans,  la  dose  est  d’un  demi-grain  dans  qu.llre 
onces  d’eau,  que  l’on  fait  prendre  par  cuilleree  de 
quart  d’heure  en  quart  d’heure.  Deptiis  deux  jusqu’a 
liuit  ans  , on  peut  le  donner  a la  dose  d’un  grain  , dans 
la  meme  quantile  de  liquide ; de  liuit  a quinze  ans  , un 
grain  et  demi  sufifit,  et  il  est  rare  que  l'on  ait  besoin 
de  donner  loule  la  dose.  Pour  les  enfans , on  edulcore 
la  dissolution  avec  un  peu  de  sucre  ou  de  sirop  ; mais 
lorsqu’ils  sont  encore  tres  jeunes  , il  est  preferable  de 
sollfciterle  vomissement  a l’aide  de  l’ipecacuanha.  11 
taut  souvent  des  dose  plus'  fortes  aux  vieillards  qu’aux 
adultes,  parce  que  dans  un  age  avancejasensibilile  est 
affaiblie.  Le  contraire  a lieu  cbez  les  femmes  delicales 
el  tres  irrilables ; elles  vomissent  souvent  a 1'aide  d'un 
sen!  grain  d’emetique.  On  voil  des  hommes  robustes, 
d’une  constitution  alhlcliquc , qui  n’otit  besoin  que 
d'un  grain  d’emetique  et  meme  moins  pour  vomir; 
tnndis  que  cbez  d’autres,  en  apparence  faib’ement 
conslitues,  il  en  Taut  quatre  et  plus  pour  oblenir  le 
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I nu'me  resultat.  Une  dame  allcinle  d’un  embarras  gas- 
J trique , ayant  fait  appeler  M.  Magendie , il  lui  prescri- 
pt un  grain  d’emetique,  avec  les  precautions  ordi- 
•?  ! naires;  clle  le  prit,  inais  elle  en  allendil  vainement 
Pe/Tet , plus  d’unelieure  et  demie.  Alors  elle  en  envoya 
cherclier  deux  grains  qu’ellcprit,  a une  demi-lieure 
a | d’inlervalle.  Ce  fut  sans  plus  de  succ&s ; elle  n’eprouva 
pas  meme  de  nausees.  Elle  n’dut  aucune  evacuation  , 
mais  elle  fut  dans  une  agitation  extreme ; clle  cut  des 
mouvemens  convulsifs  , une  prostration  IrfiS  grande  , 
des  do'uleurs  dans  la  poitrine  et  l’abdomcn.  Pendant 
buit  jours  , elle  n’eul  aucune  evacuation  qui  parul  de- 
it  pendre  de  Pemetique , et  elle  assura  qu'on  avait  plu- 
sieurs  foil  tenle  de  la  faire  vomir  avec  Pemetique, 
sans  qu’on  y eut  jamais  reussi. 

L'ingeslion  d’une  petite  quantile  d’emetique  dans 
l'eslomac  occasione  quelquefois  des  syncopes , des  vo- 
ii  inissemens  , des  coliques  et  des  dejections  alvines.  Le 
i!  malade  eprouve  alors  une  chaleur  brulante  a l’epigas- 
tre,  le  pools  devient  petit  et  concentre  , la  peau  est 
:i  froide  et  gluante.  Ces  effets  variables  de  l’emetique 
prouvenl  qu’il  faut  avoir  egard  , dans  son  administra- 
tion , a Page,  au  sexe  et  a la  manure  d’etre  des  rna- 
lades,  et  surtout  a l’etat  sain  , irritable  ou  enllamme 
t de  l’estomac. 

M.  Alibert  assure  qu'on  a egalement  observe  depuis 
si  j Ionglemps  que  les  efTets  du  larlre  slibie  ont  des  rap- 
B I ports  avec  l’organisation  physique  des  peoples  ; en 
U , sorte  qu'un  Allemand,  un  Hollaudais,  un  Russe,  ou  un 
; autre  habitant  du  Word  , peut  avaler  impunement  des 
j doses  d’emelique  qui  lie  manqueraient  pas  de  pro- 
r duire  de  grands  desordres  sur  un  Francais , un  Italien 
et  chez  lous  ceux  qui  vivent  habituellement  soumis  a 
l’inlluence  d’une  atmosphere  brulante  ; mais  les  expe- 
, riences  faites  en  ILalie  cl  en  France,  dans  ces  derniers 
temps,  sur  Pemploi  de  Pemetique  a haute  dose , don- 
nent  lieu  de  penser  que  les  elTets  du  tarlre  stibie 
sonLbien  moins  modifies  par  ces  conditions  que  par 
les  idiosyncrasies  , le  siege  et  la  nature  des  mala- 
dies. 

J’ignore  s’il  y aurait  de  Favanlage  a appliquer  a la 
surface  de  la  peau , depouillee  d’epiderme,  Pemetique 
I a la  dose  d’un  demi-grain  , d’un  grain  ou  plus  , dans  le 
j but  de  provoquer  le  vomissement , ou  d’augmenler 
Pabsorplion  interstilielle , dans  les  cas  de  pneumonie. 
On  a essaye  de  la  sorte  Paction  de  plusieurs  rembdes 
beaucoup  plus  actifs  {strychnine , acide  prussique  ), 
dans  quelques  autres  maladies.  Les  experiences  sur 
les  animaux  donnent  lieu  de  penser  qu’en  inlrodui- 
sant  le  larlre  slibie  dans  le  lissu  cellulaire , on  pour- 
rait  oblenir  plusieurs  des  effets  qu’il  determine  lors- 
qu’on  le  porle  directement  snr  l’eslomac.  Ces  expe- 
riences seraient,  sans  conlredit , moins  dangereuses 
I que  celle  qui  consiste  a injecter  une  certaine  quanlite 
d emetique  dans  les  veines.  Cependant  celte  operation 
a deja  ele  pratiquee  deux  l'ois  sur  Phomme  : l<>  un 
: soldat  avala  un  morceau  de  tendon  de  bceuf , qui  resta 
fixe  au  milieu  de  Pcesophage  ; le  malade  fut  allaque 
sur-le-champ  d'anxietes  , de  convulsions , et  lomba  a 
terre.  Le  ehirurgien  essaya  de  faire  descendre  ce 
corps  elranger  dans  l’eslomac  , avec  le  poussoir  de 
i aleine,  mais  ce  fut  en  vain  , et  cornnic  vraisemblable- 


menl  il  eniploya  quelque  violence  , les  accidens  devin- 
renl  plus  graves  qu’au  para  van  t ; les  convulsions  etaient 
continues,  le  ventre  etait  tumefie , la  face , les  mains 
el  les  pieds  devinrent  froids . la  voix  trbs  faible  et  rau- 
que,  une  sueur  froide  couvrit  tout  le  corps  el  le  pouls 
etait  trds  petit  el  Ires  haul.  M.  Kohler,  appele  dans 
ces  circonstances  , ne  pouvanL  faire  passer  un  vomilif 
par  la  bouche,  se  decida  a injecter  dans  une  veine  une 
solution  de  larlre  stibie.  Des  experiences  faites  sur  des 
animaux  par  Lieberklihn  el  Loseke  lui  avaient  appris 
que  les  injections  des  emeliques  et  des  purgalifs  dans, 
les  veines  agissent  de  la  meme  manibre  que  lorsqu’ils 
etaient  inlroduits  dans  l’eslomac.  L’auleur  ouvrit  une 
veine  du  bras  et  y injecla  une  solution  de  dix  grains 
de  tarlre  Emetique ; le  malade  fut  bien  couvert  dans 
son  lit;  au  bout  d’une  demi-heure,  il  survint  un  vo- 
missement violent,  par  lequel  le  morceau  de  tendon 
fut  rejete  a huit  pieds  de  distance,  et  les  accidens  ces- 
serenl.  ( Bibllotheque  du  Not'd,  t.  1. ) 2°  Un  homme 
age  de  6 0 ans  mangea  du  bceuf  a son  souper  ; et , com- 
me  il  lui  manquait  des  dents , il  ne  put  le  macher  con- 
venablement ; un  morceau  de  ce  bceuf  s’arreta  dans 
le  gosier  ; on  essaya  en  vain  de  le  faire  descendre  dans 
l’estomac  en  le  poussant  avec  une  plume.  M.  Knopff, 
ehirurgien  , ayant  ele  appele,  trouva  le  malade  dans 
une  situation  deplorable,  pouvant  a peine  respirer,- 
ayant  la  face  vultueuse  et  bleuatre  , et  sur  le  point 
d’elouffer  : aprbs  avoir  employe  lous  les  moyens  ima- 
ginables,  le  ehirurgien  se  rappelanl  les  bons  effets  que 
le  docleur  Schmuchker  avait  obtenus  eri  pareil  cas  , 
de  l’injection  de  Pemetique  dans  les  veines  , et  voyant 
bien  qu’il  n’y  avait  plus  de  temps  a perdre  , se  decida 
a essayer  ce  moyen  ; il  fit  dissoudre  4 grains  de  tar- 
trate de  potasse  antimonie  dans  une  demi-once  d'eau 
tiede,  etil  les  injecta  dans  la  veine  mediane  du  bras 
droit,  a l’aide  d’une  petite  seringue  armee  d’un  long 
tube.  L’iojection  fut  faite  lenlement;  la  temperature 
de  la  liqueur  injectee  etait  a peu  prbs  celle  du  sang  ; 
une  minute  aprbs  Poperation  , le  malade  commenca  a 
s’agiter , et  bientot  aprbs  il  vomit  une  grande  quanlite 
de  matibres  pituileuses  ; ii  rendit  en  meme  temps  Ie 
morceau  de  boeuf  qui  etait  de  la  grosseur  d’un  ceui' 
ordinaire  , et  dbs  cet  instant  il  fut  sauve.  [Journal ge- 
neral de  Medecine , t.  32.).  Ces  deux  observations 
prouvent  que  Pemetique  injecte  dans  les  veines  de 
Phomme  , determine  le  vomissement.  Je  ne  discute 
ici,  ni  la  necessile  de  Poperation,  ni  les  dangers  qu’elle 
peut  offrir. 

Koempf  assure  que  Pemetique  , administre  en  lave- 
ment, fait  quelquefois  vomir.  Plusieurs  malades  con- 
fiesa  messoins  Pont  pris  de  celle  manibre  a la  dose 
de  6 a 12  grains , et  je  n’ai  jamais  observe  de  nausees 
ou  de  vomissemens. 

Le  larlre  stibie  a sans  doutc  une  action  propre  et 
jusqu  a un  certain  point  differente  de  celle  des  autres 
emeliques  ; mais  esl-il  bien  demonlre  , ainsi  que  Pas- 
sure  M.  Alibert,  que  Pipecacuanha  affecle  surtout  la 
membrane  muqueuse  du  canal  digestif , tandis  que  le 
tarlrite  antimonie  de  potasse  dirige  specialement  son 
impression  sur  le  foie  et  les  dependances  de  ce  vis- 
c6re  ? Poutelois  c’esl  dans  celle  opinion  que  plusieurs 
praliciens  out  conseilled’associer  ces  deux  emeliques. 
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lorsqu’on  voulait  agir  a la  Tois  stir  ces  divers  organes. 
Ce  qui  est  plus  constant  , d’apr&s  le  docteur  Paris, 
c’est  que  le  sulfate  de  cuivre , le  sulfate  de  zinc , pro- 
duisent  plus  rapidement  le  vomissemenl  que  le  tar- 
tre  slibie  , et  qu’ils  paraissent  specialemenl  couvcnir 
lorsqu'il  s’agit  d’expulser,  le  plus  vile  possible,  de  I’es- 
tomac,  des  poisons  dont  l'absorplion  pourrait  devenir 
funeste. 

Lorsque  le  tartre  slibie  est  etendu  dans  une  lr6s 
grande  proportion  de  vehicule  , son  action  vomitive 
s’alTaiblit  et  se  porte  plus  dislinctement  sur  le  canal 
intestinal.  Comme  purgatif,  on  se  serl  du  tartre  slibie, 
pour  un  adulte,  a la  dose  d un  a deux  grains  par  pinte 
de  liquide , qu’on  fait  prendre  par  verres , d’heure  en 
beure  , lorsqu'il  s’agit  d’expulser  des  matures  nuisi- 
bles  conlenues  dans  les  organes  digestifs,  ou  lorsqu’on 
veut  operer  une  derivation  sur  la  membrane  mu- 
queuse  qui  revik  leur  interieur.  Le  pstil-lait  emetise , 
la  decoction  de  tamarin  ftmetisee,  les  graines  de  sanle, 
I'eau  de  TrSvese , etc. , sont  les  preparations  que  l’on 
emploie  le  plus  ordinairement  pour  atteindre  ce  but. 
Lorsqp’on  se  propose  de  determiner  en  m£me  temps 
des  vomissemens  et  des  evacuations  intestinales , on 
fait  prendre  l’emelique  a dose  vomitive,  et  on  1’associe 
dans  des  proportions  variables  a un  sel  neutre  purga- 
tif , tel  que  le  sulfate  de  soude  {voyez  Emeto-catharti- 
que).  Lorsqu'on  veut  empecher  que  Pemelique  provo- 
que  les  vomissemens,  on  ne  le  donne  qu’a  la  dose  d’un 
grain  ou  d’une  fraction  de  grain,  et  on  I’etend  dans 
deux  livres  d’un  liquide  purgatif.  On  administre  aussi 
l’emelique  en  lavement  , a la  dose  de  quatre  a liuit 
grains.  On  le  remplace  quelquefois  par  le  vin  emetique 
trouble,  a la  dose  d’une  a quatre  onces  ; mais  alors  les 
proportions  de  ce  sel  sont  moins  rigoureusement  de- 
lerminees. 

Les  inflammations  de  Vestomac  et  de  I’intestin  sont , 
sans  contredit,  des  maladies  conlre  lesquelles  l’emeti- 
que  parait  peu  applicable,  suit  que  ces  inflammations 
existent  seules  ou  se  trouvent  associees  a d’autres  af- 
fections. Cependant  Laennec  declare  que  s’il  n’a  point 
employe  le  tartre  slibie  conlre  l’inflammalion  simple 
de  la  membrane  interne  du  canal  intestinal , la  rou- 
geur  de  la  langue , une  douleur  tr6s  marquee  et  aug- 
menlanl  par  la  pression  dans  l’epigastre  et  dans  toute 
autre  partie  de  l’abdomen  , une  diarrhee  abondante 
avec  tenesme,  ne  I’ont  point  arrike  dans  la  pneumo- 
nic, et  le  rhumalisme  arliculaire  ou  ces  complications 
se  renconlraient ; el  il  aflirme  qu’il  a vu  disparailre 
ces  symplomes  sous  l’influence  du  tartre  stibie , aussi 
rapidemenl  que  ccux  de  la  maladie  principale ; en  un 
mot , qu’il  ne  regarde  pas  la  gastro-enterile  des  fi^vres 
comme  une  conlre-indicalion  a l’emploi  du  tartre  sli- 
bie. Wes  observations  n’ont  conlirme  qu’une  seule  des 
remarques  de  Laennec,  savoir,  la  disparition  de  la 
rougeur  de  la  langue  oliez  quelques  pneumoniques ; 
mais  cetait  cbez  ceux  qui  n'avaient  pas  de  douleurs  d 
I’epigastre , et  chez  lesquels  la  rougeur  de  la  langue 
etail  due  cerlainement  a l'inflammation  du  poumon; 
chez  les  aulres  , au  contrairc , j'ai  vu  constamment  la 
langue  devenir  plus  rouge  ou  plus  s£clie,  cequi  m’a 
decide  a suspendre  Paction  de  ce  rcmede  , evidem- 
ment  contre-indique  dans  les  inflammations  aigues  de 


l’eslomac  et  de  I'intestin.  D’ailleurs , M.  Fabre  ( Annal . 
de  la  Mdd.  physio!.,  avrll  182C  ) a rapporte  Pobserva- 
Uon  d'un  malade  atteint  simtilianement  de  broncliite 
et  de  gaslrite  , et  cbez  lequel  douze  grains  d’emelique 
furent  suivis  de  vomissemens  sanguinolens  , de  con- 
vulsions et  de  delire.  La  cessation  du  remade,  Pemplol 
des  sangsues  , des  fomentations  emollientes  et  des  , 
boissons  rafraichissaules  dissiperent  assez  prompte- 
ment  les  symplomes.  Ajouterai  je  que  M.  Vacquie  a 
rapporte  un  exemple  de  gangrene  determinee  par  le 
tartre  stibie  dans  un  cas  de  gaslro-perilonite  aigue , 
et  que  M.  Barbier  a cite  deux  cas  d’inflammations  gas- 
triques  exaspereesetdevenues  assez  rapidement  mor- 
telles  , a la  suite  de  l’ingeslion  d'une  quantile  conside- 
rable d’emetique?  Je  livre  aussi,  sans  commentaire  , 
le  fait  suivant  recueilli  par  Strambio  a la  clinique  de 
Rasori : Bernard  Messa,  agede  48  aus,  enlra  le  1 1 avril 
1809  , a Phopital , se  plaignant  depuis  six  jours  de  fie- 
vre  qui  avail  debule  par  des  frissons,  suivis  decha- 
leur  , avec  vomissemens , cephalalgie , langue  gluante 
et  aulres  symplomes  gastrigues , pools  frequent , peau 
seclie  et  brulanle  ( sel  calhartique , 10  drachmes , sai- 
gnde).  Seplieme  jour  de  la  maladie,  expectoration  cen- 
dree-roussalre , toux  rare , respiration  libre  et  facile, 
sans  douleur  {tartre  stibie , 2 4 grains , saignee ).  Hui- 
ti6me  jour,  pouls  petit,  frequent,  crachats  fluides, 
noiratres  , langue  aride , face  alleree  ; un  grand  nom- 
bre  d' evacuations  alvines  {tartre  stibie,  72  grains). 
Neuvi6me  jour , comme  la  veille.  On  ordonne  une  sai- 
gnee que  le  malade  refuse,  parce  qu’il  se  sent  trop  fai- 
ble  {tartre  stibie,  72  grains).  Le  soir,  une  saignee. 
Dixieme  jour,  a sept  heures  du  matin,  le  malade  meurt 
tout  a coup.  A Pautopsie  du  cadavre,  on  trouva  le 
poumon  droit  gorge  de  serosite  , le  gauche  etait 
sain  a la  partie  superieure,  et  un  peu  hepatise  a 
la  posterieure. 

Si  Padminislration  interieure  du  tartre  stibie  est 
dangereuse  dans  les  inflammations  de  Peslomac  et  de 
I’intestin,  on  s’en  sert  quelquefois  avec  avanlage,  d 
V exlerieur,  pour  determiner  une  inflammation  pustu- 
leuse ; mais  il  n’est  pas  moins  demontre  qu’elle  n’a  pas 
d’influence  salutaire  sur  certaines  alterations  conse- 
cutives  a la  gaslrite  chronique  {amincissement , epais- 
sissement,  ramollissement,  destruction  de  la  membrane 
muqueuse).  J’ai  vu  aussi  les  frictions  failes  avec  la 
pommade  slibiee  sur  des  enfans , 4tre  suivies  de  coli- 
que  , de  purgation  , et  d’autres  phenom£nes  dus  bien 
cerlainement  a Pabsorption  du  tartre  stibie.  M.  Col- 
son a ele  temoin  d’efTets  semblables  , chez  des  adultes 
auxquels  il  avait  applique  des  emplatres  de  poix  sau- 
poudres  d’emetique,  ou  auxquels  il  avait  fait  pratiqucr 
des  frictions  avec  la  pommade  stibiee.  Journ.  licbdom. 
de  Medecine , 1829. 

Les  emetiques  recommandes  par  Pringle  et  Cullen , 
dans  le  Iraitemenl  de  la  dysenierie,  sont  rarement 
indiques. 

Je  ferai  une  observation  analogue  relativement  a la 
mixture  anti-dysenterique  dela  pharmacopee  de  W ur- 
lemberg  (emetique , 1 grain  ; gomnje  arab. , 4 scrup.  j 
sirop  de  tike  de  pavot,  1 once;  can  de  camomille, 
C onces ).  Si  cJle  a ele  de  quelque  ulilile  dans  1 inflam- 
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mation  du  gros  intestin , clle  a du  tr6s  probablement 

cet  avantage  a l'opium.  ( , . 

Non-seulement  il  est  hors  de  doulc  quo  l’emelique 
cst  nulsible  dans  les  inflammations  de  Feslomac  cl  de 
I’inlestin , mais  il  n’est  pas  moins  demontre  qu’a  une 
epoqne  a laquelle  ces  maladies  etaient  peii  connues, 
ce  remade  a die  pins  d ime  fois  inconsiddremenl  ad- 
minislre.  Fabrice  de  Widen  rapporle  qn’une  femme 
qui  se  plaignait  de  douteurs  d festomar.  pill  on  deux 
fois  , par  ordrc  du  medecin  , one  potion  qui  n’etait 
autre  chose  quc  du  vin  dans  lequel  on  avait  mis  du 
verre  d’anlimoine  La  premidre  dose  occasiona  des 
vomissemens  ahcwitians  et  repeles,  qui  furent  encore 
plus  consider^  es  lorsqu’elle  eut  avale  la  seconde 
portion.  La  ’-.aiade  devint  sourde  de  1’oreille  droite 
( Fab.  Hild.  r<*r.t.  v , obs.  xu , pag.  233  , Lugd.  1641 ). 
Manget  cb»  aussi  un  fail  qui  prouve  de  quel  danger 
peut  etre  -‘n  semblable  remdde  pris  sans  discerne- 
menl  : noe  femme  laissa  digerer , pendant  une  lieure, 
quelqups  grains  de  verre  d’anlimoine  dans  du  vin 
blanc.  die  avala  le  lendemain  matin,  le  liquide  et  la 
portion  de  verre  qui  n’avait  pasete  dissoule.  Le  poison 
ne  produisit  d’abord  aucun  accident;  mais  il  'deler- 
niina  ensuite  des  vomissemens  abondaus  et  si  violens 
que,  ne  pouvant  plus  se  soulenir,  elle  lomba  par 
term.  Son  mari  la  trouva  dans  cetle  situation  avec  les 
mer.ihres  froids  el  roides  comrae  si  elle  eut  die  morte; 
il  e-,.ploya  divers  moyens  excitans  pour  la  faire  reve- 
nir  , et  enfin  il  parvint  a lui  rendre  la  respiration  , en 
lui  .elanl  de  l'eau  l'roide  sur  la  figure.  Quand  elle  eut 
re--ouvre  l’usage  de  ses  sens  elle  ne  cessa  cependant 
pa.  de  vomir  et  d'etre  agilee  de  mouvemens  convul- 
ses , jusqu’a  ce  qu’une  boisson  aboudanle  de  bouillon 
ci  t surmonte  Faction  violenle  de  ce  poison  ; mais  elle 
rcsla  longlemps  faible.  Elle  fut  atleinle  d’une  douleur 
tids  vive  au  pied  droit;  le  lendemain  la  gangrdrie  s'en 
rmpara.  On  fit  I’ampulation  a environ  six  pouces  du 
genou.  Elle  etait  presque  guerie  des  suites  de  I’ampti- 
‘.ation , lorsqu'il  se  manil'esta  , dix-sepl  jours  aprds 
1 empoisonnement,  un  catarrhe  suffocant  qui  la  fit 
> erir  peu  aprds.  A l’ouverture,  on  trouva  que  les 
poumons  adheraienl  forlemenlala  pldvre,  principa- 
lementdu  cole  droit  : ils  etaient  tacheles ; les  bran- 
ches etaient  remplies  dans  loute  leur  elendue  d’un 
mucus  ecumeux  ; les  cavilesdes  pldvres  conlenaient 
beaucoup  d'eau  dans  l'endroil  ou  les  poumons  etaient 
fibres.  Le  coeur  renfermait  des  concretions  polypeu- 
ses.  L’estomac  etait  dislendu.  Le  foie,  d’une  couleur 
jaune  en  un  peu  bigarree , adherait  au  diaphragme. 
dans  quelques  endroits.  La  rate  etait  plus  voluniineuse. 
qu’a  Fordiuaire  (Manget,  Biblioth.  Med.,  t.  4,  lib. 
18,  p.  449.  Geneva,  1639  ).  Dessessarts  a aussi  fait 
quelques  remarques  inleressantes  sur  I’abus  de  i ad- 
ministration du  tartrate  de  potasse  antimonie  , par 
tractions  de  grain , dans  lc  Irailement  des  maladies 
des  organes  digestifs. 

Dans  la  colh/ue  des  peintres , lorsqu'on  suit  la  me- 
thode  empirique,  mais  eflicace,  adoptee  depuis  long- 
temps  a Ihopilaldc  laCharile,  on  domic  I'emetique, 
le  premier  jour  du  Irailement,  a la  dose  de  3 grains, 
avec  la  parlie  soluble  d une  livre  de  casse  en  batons 
et  une  once  desulbtle  de  soude  dans  deux  It vrcs  d’eau, 


a prendre  parverres.  Le  second  jour,  on  fait  pren- 
dre, sous  le  nom  d'eau  benile,  une  dissolution  de 
6 grains  d’emelique  dans  8 onces  d’eau,  en  deux 
fois. 

j'ai  essaye  sans  succds  Fapplicalion  des  emplalrcs 
Stibies,  el  les  Iriclions  avec  la  pommade  slibiee,  dans 
lies  en  Zero- per  ito  nit  es  chroniques.  Uanscelle  maladie, 
le  tarirate  antimonie  de  polasse  a , tn  outre,  I incon- 
venient ile  produire  des  puaiules  (i  vi'looreuses  , pro- 
fondement  enflammees,  analogues  a cehc*  de  Fec- 
thyma , et  parfois  des  bulles  sanguinolentes  qui  se 
couvrent  de  croiites  noires,  sembiables  a celles  du 
rupia. 

2°  Maladies  des  organes  de  la  respiration  et  de  la 
voix.  — Rividre  ilonnait  le  larlrestibie  , lous  les  deux 
jours,  comme  vomitif,  dans  la pneumonie.  I.edocleur 
Helis,  de  Rouen,  a adresse  a FAcademie  royale  de 
medecine  un  memoire  dont  il  resulle  que  sur  47  pe- 
ripneumoniques  ou  pleuro-pneumoniques  trailes  par 
la  methode  de  Riviere,  e’est-a-dire  par  les  vomilifs 
repeles,  il  en  a perdu  cinq,  un  pen  moins  d’un  sur 
neuf.  Laennec  assure  aussi  que  M.  Dumangin,  me- 
decin de  Fhopital  de  la  Charile,  employait  constam- 
ment  cetle  methode  dans  le  Irailement  de  la  pneumo- 
nie , et  que  sa  pratique  etait  aussi  heureuse  que  celle 
de  Corvisart , qui  saignail  beaucoup,  dans  la  merae 
maladie.  Deja  Serane,  d'apres  le  lemoignage  de  Bor- 
deu,  avait  adople  cette  methode , avec  beaucoup  de 
sticces.  Je  Fai  moi-meme  experimenlee , el  je  crois 
pouvoir  conclure  de  mes  recherches , 1°  Que  la  me- 
thode  de  Riviere  est  plus  faiiganle,  mais  non  moins 
sure  que  celle  de  Rasori  donuje  parlerai  plus  loin  5 
2° que  les  evacuations  repelees hue  Fon  excite  , ebran* 
lent  beaucoup  le  malade  et  effrayenl  les  assislans, 
tamlis  que  ces  secousses  n’onl  lieu  que  dans  les  pre- 
miers jours,  en  suivanl  la  methode  italienne  ; 3°  que 
les  vomitils  repeles  constituent  une  methode  de  Irai- 
lement moins  avanlageu.se  dans  ses  resullats  que  celle 
dont  la  saignee  est  la  base;  4°  que  la  pratique  de  ,Ri- 
vidre  est  surlout  applicable  au  debut  des  peripneu- 
inonies  ; 5“  qu’employee  a une  periode  plus  avancee  , 
elle  est  plus  dangereuse ; 6"  que  celle  melhode,  ex- 
perimenlee  sur  des  indiviilus  afl'ecles  de  pneumonie 
droite  et  d’hepalile , ne  m’a  pas  paru  plus  favorable , 
dans  cette  condition  que  dans  les  autres;  7“  enfin  , 
quesi  celle  methode  elail  proposee  aujourd'luti , pour 
la  premiere  fois  , par  une  medecin  , et  qu’il  n'appor- 
lat  a son  appui  que  des  experiences  analogues  a celles 
que  Riviere  et  Stoll  ont  consignees  dans  leurs  ouvra- 
ges  , il  est  fort  douleux  qu’on  lui  prodigual  les  eloges 
qu’on  lui  a donnes  dans  ces  derniers  letups.  Au  resle, 
les  effels  du  larlre  stibie , employe  suivanl  la  melhode 
de  Rividre,  c’esl-a-dire  a peliles  doses  el  dans  un  ve- 
hiculc  nauseabond  et  peu  agreable  , conlrarient  for- 
temenl  la  theorie  de  Rasori.  Car  il  est  certain,  ainsi 
que  Laennec  Fa  judicieusemcnt  observe , que  de  cello 
manidre  on  fait  vomir  el  purge  tons  les  jours  le  meine 
homme,  qui  n’aurait  peut-dlre.  eprouve  aucune  eva- 
cuation , si  on  eut  doune  une  dose  triple  d'emelique  , 
a des  intervalles  plus  eloignes,  et  dans  une  boisson 
bien  edulcoree. 
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II  faul  sans  dontc  rapprocher  dc  la  melhode  de  Ri- 
viere el  de  Sloll , celle  a laquelle  Rasori  a donnu 
sen  nom  , quoiqu’elle  en  difTdre,  sous  plusieurs  rap- 
l)orls.  Elle  consisle  1°  a trailer  la  peripneumonie  de- 
puis  son  debut  jusqu'a  sa  fin  , par  le  tarlre  emelique ; 
2°  a fa  ire  de  ce  medicament  le  principal  et  quclque- 
fois  meme  le  seul  moyen  curalifde  ccllc  maladie,  5°  a 
diminuer  par  son  usage  le  nombre  de  saignees  et  de 
pouvoir  meme  quelquefois  se  dispenser  d’en  faire; 
4°  a faire  prendre  ce  medicament  a dcs  doses  aux- 
quelles  jamais  les  praliciens  les  plus  courageux  n'ont 
pense  d’arriver , porlant  sa  quantile  jusqu’a  une  on 
plusieurs  drachmes  , dans  vingt-qualre  heures  , et 
jusqu’a  plusieurs  onces  dans  le  cours  de  la  mala- 
die, sans -produire  ni  le  vomissement,  ni  des  eva- 
cuations alvines  abondanles. 

Rasori  et  les  medecins  italiens  donnent , le  plus 
souvent , l’emelique  a la  dose  de  20  grains  a un  scru- 
pule  , et  la  portent  succesivement  jusqu’a  1 ou  plu- 
sieurs gros  dans  24  heures,  en  augmentant  la  quantile 
au  fur  et  a mesure  que  les  malades  paraissent  plus 
aptes  a le  supporter.  Laennec  , qui , l’un  des  premiers 
en  France,  avec  mon  collogue  M.  Kapeler , a appele 
1'altention  sur  celte  melhode,  et  qui  lui  a fail  subir  de 
legeres  modifications,  1’adecrileavec  beaucoup  d’exac- 
titude.  « Du  moment,  dit-il,ou  je  reconnais  une 
» peripneumonie,  pour  pen  que  le  malade  soil  en 
» etat  de  supporter  la  saignee , je  fais  tirer  de  huit  a 
» seize  onces  de  sang , du  has.  II  est  Ires  rare  que  je 
» fasse  reilerer  la  saignee  si  ce  n’est  chez  les  indivi- 
» dus  attaques  de  maladies  du  cceur  ,ou  menaces  d’apo- 
» plexie  ou  de  quelque  autre  congestion  sanguine.  J’ai 
» meme  gueri  plusieurs  Ibis  et  lr6s  rapidement,  des 
» peripneumonies  intenses,  sans  avoir  recoursa  lasai- 
» gnee;  mais  liabituellement  je  ne  crois  pas  devoir 
» me  priver  d’un  moyen  aussi  puissant,  si  ce  n’est 
» chez  les  sujets  cacheclique  ou  debililes.  Je  regarde  la 
» saignee  comme  un  moyen  d’enrayer  momentane- 
» ment  l'orgasme  inflammatoire,  et  de  donner  le  temps 
» au  tartre  stibie  d’agir.  lmmedialement  aprbs  la 
» saignee , je  fais  donner  une  premiere  dose  de  tarlre 
» stibie  , de  1 grain  dans  2 onces  et  demie  ( un  demi- 
» verre)  d’infusion  de  feuilles  d’oranger  legOre  et 
» froide,edulcoree  avec  une  demi-once  de  sirop  de  gui- 
» mauve  ou  de  fleur  d’oranger ; je  fais  repeter  la 
» m£me  dose  de  deux  en  deux  heures,  jusqu’a  ce 
» que  le  malade  en  ait  pris  six  , et  je  le  laisse  ensuite 
® reposer  pendant  sept  a huit  heures  , si  les  accidens 
» ne  sont  pas  urgens,  et  s’il  eprouve  quelque  pen- 
® chant  au  sommeil.  Mais  si  la  pneumonie  est  deja 
» avancee,  si  l’oppression  est  forte,  si  la  Cite  se 
» prend , si  les  deux  poumons  sont  affecles,  ou  si 
» l’un  d’eux  est  pris  en  enlier , je  fais  continuer  le 
» tartre  stibie,  sans  interruption,  de  deux  heures 
» en  deux  heures , jusqu’a  ce  qu’il  y ait  eu  un  amen- 
» dement  dans  les  symptbmes , et  que  (’amelioration 
» soit  indiquee  par  les  signe  slelhoscopiques.  Quel- 
» quefois  meme,  lorsque  fa  pluparl  descirconslances 
» aggravates  indiquees  ci-dessus  se  trouvent  reu- 
» nies , je  porle  chaque  dose  de  tarlre  stibie  a 1 grain 
» el  demi , 2 grains , el  meme  2 grains  et  demi , mais 
» toujours  dans  la  meme  quantile  de  vehicule. 


» Reaucoup  de  p ieumoniques  supporlent  l’emptl- 
» que  administre  de  cette  manure , sans  vomir  et 
* sans  eprouver  d’eflels  purgatifs.  D’antres,  et  e’est 
n le  plus  grand  nombre,  eprouvent  deux  ou  Irois 
» vomissemens  , et  vout  cinq  ou  six  fois  a la  selle  le 
>1  premier  jour,  mais  les  jours  suivans  ils  n’eprouvent 
» plus  que  des  evacuations  mediocres , et  souvent  1 
» m£me  ils  n"en  onl  plus  lorsqu’une  fois  la  tolerance 
» pour  le  medicament  s’est  ^lablie  , il  arrive  fort  sou- 
» vent  que  les  malades  sont  conslipes  au  point  qu’on 
» est  oblige  de  lacher  le  venire  avec  des  lavemens 
» purgatifs. 

» Lorsque  les  evacuations  continuent  le  second 
» jour,  ou  quand,  d6s  le  premier,  il  y a lieu  de 
n craindre  que  l’emelique  ne  soit  difificilement  sup- 
» porte  , je  fais  ajouter  aux  six  doses  qui  doiventfdre 
® prises  dans  les  vingt-qualre  heures,  une  ou  deux 
» onces  de  sirop  diacode  , association  contraire  aux 
» idees  theoriques  de  MM.  Rasori  etTommasini , mais 
« que  1’experience  m’a  demontree  etre  fort  utile.  En 
» general , I'e/fel  du  tartre  stibie  n'est  jamais  plus  ra- 
» pide  que  quand  ce  medicament  ne  determine  au- 
» cune  espece  d' evacuation  : quelquefois  cependant 
» l’amelioralion  qu’il  produit  est  accompagnee  d’une 
» sueur  generale.  Quoique  les  evacuations  alvines 
» abondantes  et  les  vomissemens  frequens  soient  a 
y craindre  a raison  de  I’affaiblissement  et  de  l’irrita- 
» tion  nuisible  du  canal  intestinal  qu’ils  peuvent  pro- 
» duire  , j’ai  oblenu  des  guerisons  remarquables  dans 
» des  cas  ou  ces  evacuations  avaient  ete  Ires  abon- 
» danles.  J’ai  rencontre  tr6s  rarement  des  pneumo- 
» niques  qui  ne  pouvaient  pas  supporter  le  tartre 
» stibie , et  cela  ne  m’est  arrive  que  dans  mes  pre- 
» miers  essais  ; de  sorte  que  cet  inconvenient  me  pa- 
» rail  devoir  etre  attribue  a I’inexperience  et  au  de- 
» faut  d’assurance  du  medecin  plutot  qu’a  la  melhode 
» elle-meme;  souvept  meme  aujourd’hui,  lorsqu'un 
» malade  a mediocrement  supporte  6 grains  de  tar-- 
» tre  stibie  avec  addiLion  de  sirop  diacode , pen  donne 
» le  lendemain  9 grains,  et  il  les  supporte  parfaile-- 
» ment.  Au  bout  de  vingt-quatre  a quarante  huit ! 
» heures  au  plus,  souvent  m£me  au  bou  t de  deux  a trois ; 
» heures  , on  oblient  par  cette  melhode  un  amelio-- 
» ration  notable  de  tons  les symptomes.  Quelquefois- 
» meme  , un  malade  qui  paraissait  voue  a une  morl 
b cerlaine  est , au  bout  de  quelques  heures,  hors  de 
n lout  danger,  sans  avoir  eprouve  aucune  crise , . 
b aucune  evacuation  , aucun  autre  changement  nota-  • 
8 ble,  en  un  mot,  qu’une  amelioration  progressive^ 
8 et  rapide  de  tous  les  symptomes ; et  l’exploraiion 
» de  la  poilrine  monlre  la  raison  de  ce  changement  i 
8 subit  par  l’apparilion  de  tous  les  signes  de  la  reso-- 
» lulion. 

8 Des  effets  aussi  tranches  peuvent  etre  obtenos-j 
8 a loules  les  periodes  de  la  maladie , et  meme  a le- 
st poque  ou  une  grande  partie  du  poumon  est  enva - ■ 
a hie  par  l infiltration  purulente. 

8 Du  moment  ou  Ton  a oblenu  une  amelioration , 
o meme  pen  marquee,  on  pent  etre  certain  qurn 
o continuant  le  medicament , la  resolution  s'acherera 
> sans  nouveaux  oragrs , et  e'est  en  ce  point  surlcut 
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qtir  console  la  pins  grande  amtfrence  pratique  en- 
tre  1'eroploi  du  tartre  slibie  el  celui  de  la  saignee. 
Par  ce  dernier  moyen  , on  obtient  presque  toujours 
une  diminution  de  la  fnivre,  de  l’oppression  el  de 
I'cxpecloration  sanguinolenle,  qui  fait  croire  au 
malade  et  aux  assistans  que  la  convalescence  va 
commcncer  ; mais  au  bout  de  quclques  heures  ces 
accidens  reprennenl  une  nouvelle  intensite  , et  la 
meme  chose  a souvrnt  lieu  cinq  ou  six  fois  de  suite, 
aprds  aulant  de  saignees  praliquees  coup  sur  coup. 
Je  puis  affirmer,  au  contraire , que  je  n'ai  jamais 
vu  de  recrudescence  semblable  sous  i influence  du 
tartre  stibie.  On  peut  remarquer  seulement  que 
lorsque  le  malade  entre  en  convalescence,  la  mar- 
chede  la  resolulion  paralt  se  ralentir , au  moins 
quant  aux  signes  stetboscopiques ; car  entre  le 
moment  ou  le  malade  sent  renaitre  ses  forces  et 
son  appetit  et  se  croit  lout-a-fait  gueri , et  celui 
ou  le  stethoscope  n’indique  plus  aucune  trace 
d’engorgement  pulmonaire  , il  se  passe  souvent 
plus  de  temps  qu’enlre  le  debut  de  la  maladie  et 
l'epoque  du  commencement  de  la  convalescence  : 
mais  la  milme  remarque  s'applique  plus  frequem- 
ment  encore  a la  pneumonie  trailee  par  la  saignee. 
Les  malades  Irailes  par  le  tartre  slibie  n’eprouvent 
d’ailleurs  jamais  ce  long  et  excessif  affaibtissement 
qui  accompagne  trop  souvent  la  convalescence  des 
pneumonies  traitees  par  des  saignees  repetees . » 

J’ai  era  devoir  rapporter  texluellemeut  l’opinion 
de  Laennec,  afin  de  la  faire  mieux  connaitre ; seule- 
ment j’ai  eu  soin  d’inscrire  en  ilalique  quelques  pas- 
sages ou  il  a emis , suivant  rooi , des  assertions  erro- 
nees , ou  beaucoup  trop  generates,  ou  au  moins  qui 
se  trouvent  en  contradiction  avec  les  fails  que  j’ai  ob- 
serves et  les  resultats  que  j’ai  obtenus. 

11  faut  rapprocher  des  experiences  de  Laennec 
celles  beaucoup  moins  concluanles  de  M.  Peschier. 
En  effet,  celui-ci  assure  que  toules  les  fois  qu’il  a eie 
consulte  pour  uii  point  plus  ou  moins  fort,  fixe  ou 
vague,  avec  ou  sans  fievre , ancien  ou  recent,  avec 
ou  sans  accidens , comme  dyspnee,  crachats  abou- 
dans  ou  rares , roubles  ou  sanguinolens ; insomnie  , 
delire,  peliles  ercarres  sur  les  16vres  ou  lalangue; 
face  rouge,  livide  ou  injectee;  langue blanche,  jaune, 
grise,  rouge  ou  noire;  haleine  fetide,  constipation 
on  rarement  diarrhee;  asthenie  ou  oppression  des 
forces  , etc. , etc.,  il  a adminisLre  depuis  six  jusqu’a 
dome  et  quinze  grains  de  tartre  hnelique  dans  les 
vingl-quatre  heures,  dans  une  potion  de  six  onces 
prise  par  cuillerees  a soupe,  de  deux  heures  en  deux 
heures,  et  accompagnee  d’une  tisane  ordinairement 
laxative,  donlle malade buvait une ecuellee  parheure. 
Lorsqu’il  y avait  tendance  a la  transpiration , il  y 
ajoutait  deux  gros  d’ether  nitrique,  ou  muriatique , 
ou  acetique.  Si  le  malade  avait  beaucoup  d’angoisseou 
d’insomnie  , il  lui  faisait  prendre  un  ou  deux  gros  de 
teinture  d'opium;  et  lorsqu’il  y avait  de  la  dysurie  , 
chaleur  seche  a la  peau  , il  employait  un  ou  deux  gros 
de  nitre.  Ordinairement  il  augmenlail  la  dose  de  ce 
remede  de  trois  grains  par  jour , jusqu’a  ce  que  le  ma- 
lade en  pril  douze  ou  quinze  grains ; quantile  qu’il 
n’a  pas  depassee,  parce  qu’elle  a toujours  ele  suffi- 


sanle.  Les  malades  vomissalent  ordinairement  apie* 
la  dcuxi&me  ou  la  troisi^me  cuilleree  de  la  premiere 
poLion  , puis  le  medicament  agissait  par  les  selles  ou 
ne  produisait  aucun  efTel  sensible,  mais  guerissait  le 
malade  a vue  d’ceil.  En  general,  ceux  qui  prenaient 
ce  remade  disaieul  qu’il  faisait  l’ effet  d un  velours  sur 
leur  poi trine , et  durant  la  maladie  , s'ils  reslaienl  ac- 
cideulellement  trois  ou  quaLre  heures  sans  en  pren- 
dre , parce  que  la  dose  prescril?  elait  epuisee , its 
sentaient  leur  mal  re.doubler  jusqu'a  ce  qu’ils  eussent 
recommence  a y avoir  recours.  A haute  dose  , conti- 
nue M.  Peschier,  le  tartre  emetique  produit  beaucoup 
moins  de  vomissemens  qu’a  petite  dose  ; et  loutes  les 
fois  qu’ayant  affaire  a des  individus  tr6s  faibles  , j'ai 
cru  ne  devoir  prescrire  ce  remede  qu’a  la  dose  d 'un 
grain  ou  d 'un  grain  et  demi  en  vingt-quatre  heures  , 
j’ai  vu  qu’il  produisait  de*  efforts  sans  resultat , tres 
longs  et  trfes  faligans.  Dans  la  plupart  des  cas , la  ma- 
ladie n’a  pas  dure  plus  de  liuit  jours  ; rarement  elle 
s'est  prolongee  jusqu’a  quinze  , plus  rarement  encore 
jusqu'a  trois  semaines,  non  compris  la  convalescence, 
qui  n’exigeait  que  la  diete  et  quelques  legfires  eva- 
cuations alvines.  Il  m’est  arrive  quelquefois  d’appli- 
queruD  vesicatoire  loco  dolenti , mais  pas  uue  seule 
saignee  locale  ou  generale. 

Enfin , si  l’on  en  croit  M.  Hufeland  , l’emploi  du  tar- 
tre stibie  a haute  dose  dans  le  traitemeut  de  la  peri- 
pneumonie,  n'est  point  aussi  nouveau  qu'on  l’a  cru 
dans  ces  derniers  temps.  Ce  fut,  suivant  lui,  l'ecole 
de  Gcettingue , sous  Breude^et  Schroder,  qui  le  init  en 
usage  en  Allemagne. 

En  resume,  si  Ton  rapproche  ies  experiences  faites 
par  P>asori , Laennec,  M.  Peschier  et  quelques  aulres 
praticiens  , sur  I’emploi  de  l’emetique  a haute  dose 
dans  le  traitement  de  la  peripneumonie  , on  est  frappe 
des  resultats  suivans  : M.  Peschier  a gueri  tous  les 
pneumoniques  ( ou  soi-disarit  lets  ) qu’il  a ele  appele  a 
traiter,  a I’exception  d’unseul,  sans  saignees  et  uni- 
quement  avec  l’emetique  ; M.  Wolff  en  a gueri  10  , les 
seuls  qu’il  ait  trailes;  M.  Palais,  1;  M.  Prato,  2; 
M.  Rasori , 52  sur  61 , dans  sa  clinique  civile ; 1 4 sur 
15,  dans  sa  clinique  mililaire.  Quant  aux  pneumoni- 
ques qui  ont  eu  concurremment  des  emissions  san- 
guines etde  l’emetique,  voici  le  resultat  general  que 
l’on  a oblenu  : Rasori  en  a gueri  , dans  sa  clinique 
civile,  444  sur  602;  il  en  a perdu  158;  ce  qui  fait 
une  mortalite  de  22  pour  100.  Dans  sa  clinique  mili- 
taire,  il  en  a gueri  1 49  sur  175;  morts,  26;  morta- 
Iile,  14  pour  100.  Laennec,  sur  57  malades,  en  a 
gueri  55 ; morts , 2 ; ce  qui  fait  un  peu  moins  de  1 sur 
28.  M.  Anibroise  Laennec,  sur  40  malades,  guerisons 
37,  morts,  3 ; proportion,  1 sur  13.  M.  Rang,  sur  45 
pneumomiques , morts  2,  guerisons  43;  mortalile  1 
sur  22.  La  plupart  de  ces  malades  ont  supporle  le 
tartre  stibie  sans  Vomir,  ou  du  moius  n’ont  eu  des 
vomissemens  que  dans  les  premiers  temps  de  son  ad- 
ministration ; cliez  d’aulres , il  n’y  a eu  tolerance,  a 
aucune  epoque  de  la  maladie,  sans  que  celle  circou- 
stance  ait  porle  obstacle  a la  guerisen. 

Personne  ne  conlesle  aujouni'Uui  ces  resultats  ; 
mais  il  reslait  a determiner  les  cas  el  les  conditions 
tavorablcs  a la  reussile  de  celte  luelhoJe,  les  eonlre- 
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indications  son  emploi , ct  I os  precautions  necessai- 
res  pour  I'adminislrer  avcc  surete  et  sans  danger.  II 
fallail  aussi  examiner  si  lo  Lartre  slibie  ne  pourrailpas 
devenir  un  auxiliaire  utile  des  emissions  sanguines, 
avanl  ou  apr'&s  leur  emploi,  an  debut,  au  summvm 
ou  au  declin  des  pneumonies.  C’est  dans  ce  but  (|ue 
j’ai  repele  les  experiences  de  Rasori  el  do  M.  Pescbier, 
et  les  observations  plus  rigoureuses  de  Laennec;  et 
quoique  les  resullals  que  j'ai  obtenus  se  rapprochpnl, 
sous  beaucoup  de  rapports,  de  ceux  de  ces  liabiles 
cxperimentaleurs,  ils  en  different  assez. sousquelques 
aulres,  pour  que  je  crois  devoir  en  I’aire  mention,  ici. 
Ces  experiences  out  ele  suivies,  avcc  beaucoup  de 
z6le  et  d'exactilude,  par  plusieurs  eleves  , el  en  par- 
ticular par  M.  D.  Bonnet,  qui,  deux  Ibis  par  jour,  a 
I'aide  de  la  percussion,  de  rauscultalion , a suivi  la 
marche  des  pneumonies , et  a recueilli  l’liisloire  delail- 
leede  lous  les  malades  qui  out  ele  soumis  a ce  traite- 
ment. 

Phenomcncs  pres  elites  par  les  organcs  digestifs  des 
pneumoniques. — 1°  Le  tarlre  slibie,  dissous  dans 
line  pelile  quantile  de  vebicule  qu’on  a soin  de  bien 
edulcorer,  el  qu’on  adminislre  suivant  la  melhode  de 
Rasori,  produit  moins  facilement  le  vomissement  que 
lorsqtie  celle  substance  est  conlenue  dans  de  I’cau 
pure,  et  qu’on  favori.se  le  vomissement  par  I’ingeslion 
d’une  cerlainc  quantile  de  boissons  chaudes  et  nau- 
seeuscs  par  elles-menies,  coniine  il  arrive  dans  les  cas 
ordinaires . 

2°  la  tolerance  de  l’emelique  a exisle  cliez  un  petit 
nombre  de  malades  , dbs  le  premier  jour,  sans  que 
j’ai  pu  decouvrir  la  raison  de  celle  nullile  d’aclion  , 
apparenle,  de  I’emelique  sur  l’eslomac  et  l'inleslin. 
Rasori  afflrme  avoir  observe  celle  tolerance  cbez  un 
grand  nombre  de  ses  malades , Laennec  sur  beaucoup 
de  ceux  qu’il  a trades.  < 

3°  La  plupart  des  pneumoniques  soumis  a ce  traite- 
mont,  vomissaient , le  premier  jour  , a pres  avoir  pris 
les  premieres  cuillerees.  Ils  eprouvaienl  d’abord  un 
malaise  general,  sans  douleur  locale  fixe,  senlaient 
qu'ils  allaieni  vomir,  et  au  moment  ou  le  vomissement 
avail  lieu,  ils  pulissaienl,  leur  corps  diminuait  de 
volume,  pour  ainsi  dire.  Bienlot  lous  les  plienomenes 
du  vomissement  nalurcl  avaicnl  lieu  ; puis  apres  il  se 
manil'estait  line  reaction  qui  elait  suivie  de  chaleur  a 
la  pcau  ; mais  la  chaleur  ne  revenait  qu’apres  un  cer- 
tain temps,  une  demi-heure,  line  Retire,  plus  ou 
moins  ; et  pendant  ce  temps  le  malade  elait  pale  , avait 
le  pouls  pelit,  concentre,  a peine  perceptible;  ce- 
peiidantil  disail  qu’il  se  trouvailmieux.  Celle  concentra- 
tion des  forces  a I'interieur  cl  cet  elranglement  du 
pouls , sonl  un  phenomene  digne  de  remarque,  en  ce 
qu'il  demonlre  combien  est  grande  Paction  de  l’emeli- 
que sur  l'estomac  ct  l’inleslin. 

4«  Quelques  malades  monlrent  unc  telle  irrilabilile 
des  organes  digestifs , qu’ils  supportent  trds  dilPicile- 
menl  ccltc  melhode;  ils  sont  pris  de  vomissemens 
violens , de  coliqucs , de  lorlillemens  d’enlrailles  ; une 
augmentation  ou  mime  quclquefois  une  memedosede 
tarlre  slibie  produit  les  memes  accidens,  les  jours 
suivans. 

5»  La  tolerance  s’etablit  d'une  maniOre  plus  tranche 


et  plus  pprmanenle  pour  Vestomac  qneponr  l’inleslin; 
beaucoup  de  malades  eprouventdes  dejections  alvines 
eL  non  des  vomissemens,  apres  les  premiers  jours  du 
trailement. 

(1°  Chez  les  individus  dont  l’estomac  elait  en  par- 
faite  inlcgrile  , au  moment  de  Padminislration  do 
PcmeLique,  les  vomissemens  et  les  evacuations  alvl- 
nes  n’onl  etc  ni  precedes,  ni  suivisde  douleurs  dans 
le  venire  , eL  n’ont  etc  accompagnes  que  de  celles  qui 
doivent  inevitablement  survenir  pendant  le  vomisse- 
ment. Le  lendemain  , quelque  soin  que  j’ai  pris  din- 
terroger  les  malades  sur  la  sensibilile  de  l’estomac  et 
du  reslc  du  ventre,  je  n’ai  pu  que  rarement  decouvrir 
de  la  douleur ; encore  exislait-elle  seulement  dau3 
Pepigaslre. 

7«  L’estomac  et  l’inteslin  perdent  assez  prompte* 
ment  Phabilude  de  la  stimulation  qui  parait  amener 
la  tolerance,  car  si  on  suspend  le  trailement  pen- 
dant un  jour  ou  deux , les  memes  doses  d’emelique 
qui  ne  delerminaient  point  dc  vomissemens  ou  d'e* 
vacutions  alvines , et  mime  des  doses  inferieu- 
res  , les  provoquenl  eomme  au  debut  du  traile- 
ment. 

8°  L’emelique  peut  etre  adminislre  pendant  plu- 
sieurs jours  a des  doses  tres  elevees  cliez  quelques 
pnemoniqites , sans  determiner  une  inflammation  evi- 
denle  dans  le  canal  alimentaire;  mais  il  n’en  est  pa3 
loujours  ainsi  : et  plusieurs  malades  out  eprouve  plus 
lard  des  accidens  qui  se  ratlachaient  evidemment  a 
celle  maladie. 

9°  Si  dans  ces  derniers  temps  on  a exagere 
Paction  irritante  de  l’emelique  , ou  l'irritabilile  de 
l’estomac  , les  contrc -stimulisles  out  donne  dans 
une  exageralion  conlraire  ct  bien  plus  dange- 
reuse. 

10°  Lorsqu’on  veut  obtenir  la  to’erence,  cl  e'est 
l’indicalion  que  l'on  a conseillee  dc  remplir  dans  les 
pneumonies  hepatisees  dans  une  etendue  plus  ou 
moins  considerable  ,il  vaul  mieux  augmenter  graduel- 
lemenl  les  doses  de  tarlre  slibie  ou  les  diminuer,  que 
d'employer,  dans  le  mime  but,  les  opiaces  qui  ami* 
nenL  une  tolerance  faclice  , et  qui  masquent , jusqu’a 
un  certain  point , les  effets  de  l'emetique  sur  les  orga- 
nes digestifs. 

11°  Le  tartre  slibie,  adminislre  a haute  dose, 
produit  quelquefois  des  gaslrites  et  des  ententes; 
mais  ces  inllammations  artificielles  sont  en  general 
moins  graves  et  moins  rebelles  que  celles  qui  se  de- 
veloppenl  sans  causes  externes  appreciables ; et  lors- 
qu’elles  ne  sont  pas  entretenues  par  faction  trop  long- 
lemps  prolongee  de  l’emetique  ou  aggravees  par  une 
affection  anterieure  de  l'estomac,  elles  cident,  en 
general,  avec  assez  de  promptitude,  lorsqu’on  sus- 
pend Pemploi  des  moyens  qui  les  ont  produites,  ou 
a I’aide  de  quelques  saignees  locales. 

12°  Pendant  la  convalescence  des  pneumonies  dont 
la  resolution  s’opere,  le  tarlre  slibie,  a la  dose  de  5 
a 6 grains,  scmble  quelquefois  ranimer  le  sentiment 
de  la  faim ; la  digestion  des  alimens  ne  parait  point 
derangec  par  ce  rembde  lorsqu’on  a soin  de  l’adminis- 
trer  5 heures  avant  ou  aprds  le  repas  ( plusieurs  do 
mes  malades  etaienl  a la  demi-portion.) 
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lo<>  Snr  Jo  polit  nombre  d’individus  qui  ont  suc- 
, combe  apr£s  avoir  ele  sounds  a cello  melhode  , jen'ai 
point  Irouve  Vestomac  et  I’inleslin  notablement  en- 
flammes;  cliez  Pun  d’eux,  seulement,  la  membrane 
j jnuqueusede  1’eslotnac  presenlait  one  teinte  rosee ; 
i cliez  un  an  Ire  malade,  qui  avait  pris  seulement  sept 
a liuit  grains  d’emelique  dans  une  pncumonie  parve- 
i hue  au  troisieme  degre , lcs  veines  de  ce  visciire 
i etairnt  saillanles,  dislendues  par  du  sang  que  l'on 
pouvait  faire  circuler  en  les  pressant  avec  le  doigt  et 
autour  desquelles  il  y avait  de  la  rongeur;  mais  celle 
Injection  des  veines  paraissait  due  a la  gene  que  la 
circulation  avail  eprouvce  aux  approches  de  la  mort , 
car  le  foie  el  la  rale  elaient  gorges  de  sang.  Cliez  Ions; 
la  membrane  muqueuse  avait  sa  consislance  et  son 
epaisseur  naturelles  el  s’culevait  par  larges  lambeaux 
avecl’ongle,  commedans  Petal  sain.  Toulefois  , je  dois 
ajouter  que  tons  les  indi vidus  qui  ont  succombe  elaient 
entres  a 1’lidpilal  avec  des  pneu  monies  au  deuxieme  ou 
au  Iroisithnedegre,  el  cliez  lous  la  morlaeletroprapide 
1 pour  qu’ils  prissent  de  Inis  grandes  quantiles  d'eme- 
| tique.  Slrambiorapporlequ’a  I’ouverlure  des  cadavres 
; de  plusieurs  pneumoniques  trailes  par  Rasori,  el  morts 
apr6s  avoir  pris  depuis  12  grains  de  larlre  slibie  par 
jour,  jusqua  l'enorme  dose  d'une  once ; cliez  les  uns 
l’estomac  fut  Irouve  interieurcment  enduit  d'une  hu- 
meur  rouge  semblable  d nn  strop  fortement  charge  de 
kermes  , et  que  sa  membrane  muqueuse  ofTrait  de  la 
rougeur.  Sans  me  laisser  aller  a une  cruelle  preven- 
tion , je  ne  puis  oublierque  les  anses  d'intestin  dans 
lesquelles  j’ai  introduit  de  fortes  doses  d'emelique, 
dans  mes  experiences  sur  les  animaux,  conlenaient 
une  liumeur  rouge , analogue  a celle  dont  parle  Stram- 
bio.  Ce  dernier  ajoule  meme  que  chez  quelques  ma- 
lades  trailes  par  Rasori,  et  qui,  apr6s  leur  mort, 
n’oflYirenl  pas  de  lesions  des  poumons  ou  del'eslomac 
propres  a expliquer  celle  terminaison,  elle  fut  le 
resullat  de  Yepuisemcnt  des  forces  vi/ales , determine 
par  des  doses  enormes  de  larlre  slibie.  J'ai  en  occa- 
( sion  de  remarquer , plus  haul,  que  des  animaux  qui 
onl  succombe  rapidemenl  apres  avoir  eLe  soumis  a 
j l’aclion  de  forle  doses  d’emelique, n’ont  pas  non  plus 
presente  de  lesions  appreciables. 

14°  L'emetique  administre  a baute  dose,  donne 
quelquelois  ainsi  lieu  a une  angine  simple,  erytbe- 
mateuse  et  plus  rarement  a une  angine  pusluleuse , 

> analogue  a l’inflammalion  que  les  frictions  failes  avec 
la  pommade  slibiee  produisent  sur  la  peau.  Lorsque 
cet  accident  s’est  developpe,  les  malades  ont  ordinai- 
rairement  monlre  de  la  repugnance  a prendre  ce  re- 
t m6de,  surtout  lorsqu’il  elait  associe  au  sirop  diacode. 
a Quelques  auleurs  ont  vu  aussi  le  larlre  slibie  pro- 
duire  des  aphthes  dans  la  bouche,  et  la  salivation. 
Le  docteur  James  assure  avoir  observe  six  fois  ce  der- 
| nier  phenomene , apres  l'emploi  des  preparations  an- 
limoniales. 

Phenomenes  presentes  par  les  organes  de  la  respi- 
ration. — Les  effels  du  larlre  slibie,  a haute  dose, 
sur  les  organes  de  la  respiration,  varient  suivant  le 
degre  auquel  la  peripneumonie  est  parvenue , el  sui- 
1 vant  le  trouble  plus  ou  moins  grave  quo  l’emetique 
detcrmiuedaus  i$$  organes  digest  ifs.  J'ai  vudes  pneu- 


monies , a Ienr  debut , disparallre  refllement  en  qua- 
ranle-liuit  heures,  a la  suits  de  vomissemens  repetes 
et  d’evacualious  alvines  Iri-s  nombreusesdelerminees 
par  l’emetique.  J’en  ai  vu  d'autres  qui  ont  marclie  , 
malgre  celle  medication,  surloutlorsqu’i!  existait  une 
tendance  marquee  a la  tolerance , el  lorsque  la  mala- 
die  datait  d un  plus  grand  nombre  de  jours.  Chez  un 
assez  grand  nombre , j'ai  vu  ordinairemeut  la  loux  et 
1’expccloralion  sanguinolenLe  dimiuuer  d'une  mani<5re 
notable,  et  les  jours  suivans,  lcs  signes  slelhoscopi- 
ques  de  la  resolution  s’anhoncer  d’une  manidre  pro* 
gressive. 

2°  A I’aide  de  ce  trailement  el  par  le  seul  usaga 
de  l'emetique,  plusieurs  peripneumonies  simples  ou 
doubles,  au  premier  ou  au  second  degre,  ont  elecom- 
plfilementguerieseldans  un  laps  de  Lempsaussi  court 
que  des  maladies  analogues  trailees  par  les  emissions 
sanguines. 

3°  Jamais  les  bons  effels  de  l’emetique  ne  m’ont 
paru  plus  marques  qu’au  debut  des  pneumonies , et 
lorsqu’il  a procure  d’abondanles  evacuations  par  haul 
el  par  bas ; ce  qui  lend  a prouver,  conlre  l’opinion 
de  Rasori,  que  l'aclion  derivative,  ou  la  revulsion 
depletive  que  l'emelique  exerce  sur  l’estomac  et  I’in- 
teslin , entrent  pour  beaucoup  dans  ses  effets  salu- 
taires.  Le  defaut  de  tolerance  signale  par  Laennec, 
comme  une  des  conlre-indicalions  du  tartre  slibie, 
est  le  plussouvent , au  conlraire  , une  des  conditions 
les  plus  favorables  a son  emploi ; toulefois  lorsque 
l’estomac  n’est  pas  enflamme. 

4°  Les  premiers  jours  de  l’usage  du  larlre  stibie 
sont,  en  general,  marques  par  une  grande  ameliora- 
tion dans  le  trailement  des  pneumonies  qui  debulent; 
mais  ce  mieux  devient  ensuile  de  moins  en  moins 
sensible  ; e'est-a-dire  qu'au  fur  et  a mesure  que  les 
malades  s'habituent  a l’aclion  de  ce  remede,  ou  qu’ils 
deviennent  plus  tolerans , ses  effets  sont  moins  mar- 
ques, ou  bien  encore  parce  que  les  accidens  qui 
disparaissenl  les  premiers  sont  moins  fixes  que  les  au« 
tres. 

5°  La  propriete  que  l’on  a attribute  a l’emetique 
d'augmenler  l'energie  de  l’absorption  interstitielle , 
de  determiner  la  resolution  des  hepatisations  pulmo- 
naires,  lorsque  les  saignees  n’ont  plus  d influence  sur 
elles,  m’a  paru  fort  equivoque  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas;  j’ai  vu,  d’ailleurs,  des  hepatisations, 
apres  avoir  ele  convenablement  combattues  par  des 
emissions  sanguines  , se  terminer  d’elles-memes  par 
resolution  apres  un  laps  de  temps  assez  considerable, 
et  cel  heureux  resullat  elre  oblenu  , dans  quelques 
aulres  circonstances , par  de  pelites  saignees  d’une  a 
deux  onces  repelees  a deux  jours  d’intervalle. 

6°  La  quaulile  d'emelique  necessaire  pour  obtenir 
la  guerison  d'une  pneumqnie  varie  suivant  que  celte 
inflammation  s’etend  a un  ou  plusieurs  lobes,  a un 
seul  on  aux  deux  poumons,  et  suivant  qu’elle  dale 
deja  d'un  ou  de  plusieurs  jours  ; enfin  , elle  pent 
varier  enlre  quelques  gros  et  une  a plusieurs  on- 
ces. 

Phenomenes  presentes  par  les  organes  de  la  circu- 
lation. cl  par  le  sang  des  pneumonigucs  Irailes  par  le 
tartre  slibie.  — Lorsqu'il  y a tolerance,  l’aclion  d*> 
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l’emetiqufe  sur  la  circulation  est  peu  appreciable  ; 
dans  le  cas  contraire  , u l’approche  des  vomissemens 
ou  pendant  les  coliques  , le  pools  devient  concentre. 
Relativement  au  sang,  comme  il  est  presque  toujours 
couenneux  dans  la  pncumonie  , j’ai  cherche  a deter- 
miner jusqu’a  quel  point  Temetique , employe  a 
haute  dose,  pouvait  modifier  cette  apparence,  etj’ai 
acquis  la  certitude , en  faisant  praliquer  plusieurs 
saignees  a des  peripneumoniques  soumis  depuis  plu- 
sieurs jours  a Paction  du  tartre  stibie,  que  l’existence 
de  la  couenne  etait  aussi  frequente , chez  ces  der- 
niers , que  chez  ceux  qui  avaient  ele  uniquement 
traites  par  les  emissions  sanguines.  D’un  autre  cole  , 
j’aicru  remarquercependant  sur  leseadavresdequel- 
ques  pneumoniques  qui  etaient  morts  , aprds  avoir 
pris  le  tartre  stibie  a hautes  doses , que  le  sang  etait 
plus  fluide  que  chez  ceux  qui  avaient  ele  exclusive- 
ment  traites  par  la  saignee.  Mais  j’ai  trouve  le  sang 
coagule  et  fibrineux  sur  les  animaux  que  j’ai  fait  perir 
en  inlroduisant  de  lories  doses  d’emetique  , dans  le 
tissu  cellulaire  ; tout  est  done  incertain  sur  ce  point. 
J’ignore  si  le  tartre  stibie  , introduit  dans  les  organes 
digestifs  de  Phomme,  est  en  partie  absorbe  et  porle 
dans  lesang;  les  experiences qu’un  chimiste distingue 
a bien  voulu  faire  a ce  sujet  , a mon  invitation  , 
n’ayant  pas  encore  produit  de  resultats  assez  positifs 
pour  etre  publies. 

En  resume,  tout  en  reconnaissant,  et  aprSs  l’avoir 
constate  experimentalement , que  l’on  peut  obtenir 
par  la  methode  de  Rasori  la  guerison  d’un  certain 
nombre  de  pneumonies,  je  declare  que,  comme 
methode  exclusive,  elle  me  parait  bien  inferieure, 
dans  la  pluralite  des  cas , a celle  des  evacuations  san- 
guines. En  effet,  les  resultats  de  la  pratique  de  Rasori 
ne  sont  pas  si  satisfaisans  : dans  la  pratique  civile  , il 
a perdu  22  malades  alteinls  de  pneumonie,  sur  100  j 
el',  dans  la  clinique  militaire  , 14  sur  100,  proportion 
de  morlalite  qui , tout  etant  egal  d’ailleurs  , Pemporte 
sur  cclle  que  l’on  observe  a la  suite  du  traitement  par 
les  saignees.  Laennec  et  M.  Peschier  ont  oblenu  des 
suec^s  plus  nombreux,  mais  le  premier  a souvent 
employe  les  emissions  sanguines  de  concert  avecle 
tartre  stibie , et  les  observations  du  second  n’enlrai- 
nent  pas  une  entire  conviction. 

Au  reste , avant  d’avoir  recours  a la  methode  de 
Rasori , il  faut  avoir  constate  avec  beaucoup  de  soin 
l’etat  des  organes  digestifs.  Il  ne  faut  pas  oublier  sur- 
tout  qu’un  grand  uombred’individusontdes  affections 
latenles  de  Pestomac,  que  certains  resultats  de  la 
gastrite  chronique  chez  les  vieillards,  lels  que  l’amin- 
cissementet  le  ramolissement  de  la  membrane  mu- 
queuse  de  Pestomac,  seraient  certainement  aggraves 
par  le  tarlre  stibie  ; et  que  cette  methode  est  nuisi- 
ble  dans  le  cas  de  complication  de  la  pneumonie  avec 
la  gastrite.  Mais  une  fois  que  Pintegrile  parfaite  des 
organes  digestifs  est  bien  etablie,  e’est  une  raison 
sufTisante  pour  employer  concurremment  le  tarlre 
stibie  et  la  saignee,  dans  le  traitement  de  la  pneumo- 
nie. Cette  methode  combinee  est  preferable  a loutes 
lesautres  au  debut  des  inflammations  du  poumon  ; 
mais,  dans  ce  cas,  au  lieu  de  s'attacher  u determiner 
la  tolerance  , il  est  preferable  de  cherchcr  a obtenir 


des  Evacuations  tris  abondantes.  6,8,10,15  grains 
d’emelique  sont  des  quantiles  sufllsantes  pour  obte- 
nir ce  resultat;  il  est  superllu  d’augmenter  chaque 
jour  la  quantile  de  tartre  stibie , et  de  le  porter  a un 
gros  ; il  y aurait , suivant  moi,  une  lemertte  blama- 
lile  a imiter  Rasori,  qui  plusieurs  foisen  a fait  pren- 
dre la  dose  incroyable  d'  une  once,  par  jour!!  Enfin, 
lorsque  le  mouvement  vers  la  resolution  est  bien 
decidement  declare  , il  faut  diminuer  graduellemeut 
l’emploi  du  tarlre  stibie,  ayant  soin  toutefois  da 
le  continuer  m£me  aprOs  que  la  rale  crepitant  a dis- 
par u. 

Je  crois  aussi  devoir  ajouter  que  l’emelique  n’est 
jamais  pour  moi  qu’un  moyen  accessoire ; que  je  me 
livre  a l’emploi  des  emissions  sanguines  , avec  la 
meme  promptitude  et  la  m£me  etendue  que  ceux  qui 
se  bornent  exclusivement  a cette  methode ; en  un 
mot,  que  le  tartre  stibie  me  parait  destine  a.  augmen - 
ter  les  chances  de  la  guerison  que  les  emissions  san- 
guines doivent  surtout  decider.  Si  I’on  se  laissait  trop 
aller  a l’esperance  que  le  tartre  stibie  rend  les  eva- 
cuations sanguines  moins  necessaires  , n’employant 
pas  alors  ces  emissions  , ou  ne  les  faisant  ni  assez 
repetees,ni  assez  abondantes,  on  courrait  risque  de 
voir  les  inflammations  pleuro-pulmonaires  s’aggra- 
ver  ou  se  prolonger  au-dela  du  terme  qu  elles  au- 
raient  atteint , si  l’emploi  de  l’emetique  eut  ete 
seconde  par  celui  dela  saignee.  Il  faut  d’autant  moins 


etre  sobre  d’emissions  sanguines,  dans  ce  cas, 


que  e'est  bien  rarement  la  faiblesse  provenant  de  la 
souslraction  du  sang  qui  prolonge  la  convalescence  ; 
ce  sont  bien  plutot  les  indurations  d'un  ou  plu- 
sieurs lobes  des  poumons , les  epanchemens  pleureti- 
ques,  etc. 

Quelques  medecins  ont  recommande  l’emetique  a 
haute  dose  pour  les  cas  devenus  ou  reputes  incura- 
bles par  la  saignee  ; mais  ils  auraient  du  mieux  preci- 
ser  les  conditions  qui  contre-indiquent  1’emploi  cfe  ce 
dernier  moyen.  Que  s’ils  ont  voulu  parler  des  hepati- 


salions  pulmonaires  avec  ou  sans  tubercules , qui  per- 
sistent aprfis  l’emploi  des  emissions  sanguines  ,je  crois 
devoir  declarer  qu’ayant  employe  l'emetique , a haute 
dose,  dans  ces  conditions , je  n’ai  pu  decouvrir  qu’il 
futd’une  utilite  reelle  ; landis  que  j’ai  fait  praliquer , 
avec  des  succ6s  incontestables  , a de  semblables  pneu- 
moniques, apres  quelques  jours  de  repos,  de  pelites 
saignees  de  deux  onces,  repetees  a trois  ou  quatre 
jours  d’inlervalle. 

Quoiqu’il  importe  beaucoup  plus  de  connailre  Tac- 
tion physiologique  ou  les  effets  curalifs  d un  medica- 
ment , dans  des  conditions  bien  delerminees  , que  de 
rechercher  sa  maniere  d'agir,  je  vais  rappeler  ici  les 


principales  hypotheses  qui  ont  ete  emises  sur  Taction 
de  l’emetique , a haute  dose.  Suivant  Rasori , on  doit 
reconnailre  a l’emetique  une  action  puissamment 
conlro-slimulanle ; ce  selest,  en  quelque  sorle , un 
antiphlogislique  direct.  Cette  propriele,  qu’il  allribue 
a l’emetique  et  a quelques  autres  medicamens,  sera 
examinee  dans  un  autre  article  ( Contrk-stimulans  ). 
D’aulres  ont  pense  quo  le  tarlre  stibie  augmenlait 
Tabsorption  inlcrsliliclle.  On  s’esl  surtout  elayed’une 
reinarque  de  Laenncc,  qui  dit  avoir  vu  des  epanchc- 
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mens  synoviaux  <!lre  promplemcnl  resorbes  sous  l’in- 
fluence  de  ce  mcdicamcnt.»Mais  cette  resorption  n’a- 
t-ellc  pas  pu  Dire  le  resultat  lies  deperditions  operees 
par  Pemetique  ? Des  experiences  de  M.  Magendie  ten- 
dent,  en  effet , a demonlrer  que  la  soustraclion  des 
iluides  active  l’absorption.  Ne  sait-on  pas,  d’ailleurs, 
que  rien  n’est  plus  ordinaire  que  de  voir  disparailre, 
nu^tue  sans  medication,  des  epanchcmens  synoviaux 
dans  les  rhumalismes  ? D’autres  observateurs , et  leur 
opinion  me  parait  plus  probable , n’onl  vu  dans  I’ac- 
lion  de  Pemetique  qu'une  forte  revulsion  qui , par  Ie 
mouvement  perturbateur  qu'elle  determine , deplace 
l’inflammation  , empeche  les  tluidesde  se  porter  vers 
les  poumons  enflammes  el  provoquedes  evacuations 
nombreuses,  qui  en  somme  produisenl  une  deperdi- 
tion equivalent  a plusieurs  saignees. 

Je  vais  encore  rappeler  rapidement  quelques  appli- 
cations qu’on  a failcs  de  Pemetique  au  trailemenlde 
plusieurs  autres  maladies  des  organes  de  la  respira- 
tion. Pans  la  pleuresie  aigue  ou  chronique , Laennec 
a constate  que  Pemetique,  a haute  dose,  faisait  lom- 
ber  promplement  Porgasme  inflammatoire , mais  qu’il 
n'accelerait  pas  la  resorption  de  I'epanchemenl  qui  en 
est  la  suite.  Je  crois  devoir  ajouter  que  la  saignee  est 
Lien  preferable  pour  diminuer  cetorgasme , el  qu'elle 
est,  en  outre,  de  tons  les  moyens  therapeuliques 
celui  qui  procure  le  plus  conslammenl  la  resorption 
des  fluides  epanches  dans  la  p!6vre.  C’etait  done  un 
trisle  specifique  conlre  la  pleuresie  que  la  formule 
suivante  que  Richterdictaitaseseleves(prenez:  lartre 
emelique,  gr.  iij  ; nitre  purif.  2 onces,  inf.  defl.  de 
sur.  g ix  ; miel  pur  3 onces  , m. ) , et  que  M.  Hufeland 
a fait  connailre.  Et  e’est  une  pratique  qui  trouvera, 
j’espfere,  peu  d’imitateurs,  quecellequi  a ete  suivie 
par  Rasori , dans  le  cas  suivant : Barlholomee  Ro- 
veda  , age  de  23  ans  , fut  recu  a la  Clinique  , le  2 mars 
1809.  II  se  plaignait  depuis  un  jour,  d’une  douleur 
dans  lecoie  droit  de  la  poitrine;  elle  elait  accompa- 
gnee  de  loux  , de  difficult  de  respirer  ; le  pouls  elait 
vibrant  ( lartre  stibie  48  grains,  deux  saignees)-, 
3me  pools  mol,  respiration  frequenle  (144  grains  , 
deux  saignees ) ; — 4">e  p0uls  contracte  et  dur ; cra- 
cliats  fuligineux,lemalade  vomit  uneseulefoiseta  une 
garde-robe  ( 216  grains,  deux  saignees)-,  5“«  la  toux 
est  diminuee,  Pexpectoralion  fluide  et  fuligineuse 
continue  (288  grains,  une  saignee,  lesoir)-  — 6™° 
meme  etat  ( 28  8 grains , deux  saignees  );  — 7™ 
mihne  etat  que  la  veille  (360  grains;  deux  saignees) ; 
— 8mc  pouls  vibrant,  anxiete  ( 432  grains  );  gmo 
pouls  encore  plus  vibrant,  frequent;  douleur  conti- 
nue ; peu  de  loux  ; anxiete  inexprimable , aballement 
des  forces  el  de  l’esprit , une  evacuation  alvine , point 
de  \omissement  ( demi-once  de  tartre  stibie , une  sai- 

gn6e,  le  soir  une  demi-once  de  tartre  stibie)-, 

tome  point  dechangement,  le  pouls  est  toujours  vi- 
brant ( demi-once  de  lartre  slibife , saignee  ) ; le  soir 
langue  aride , pouls  petit  el  inegal ; grand  abattement 

des  forces  ( demi-once  de  lartre  stibie,  saignee  ) ; 

1 lm0  au  matin  pouls  filiforme,  delire  presque  conli- 
nuel , la  douleur  au  cote  persiste  ( demi-once  de  tar- 
tre stibie,  saignee  ) ; le  soir  ( autre  demi-once  de  tar- 
tre stibie ) 5 — 12°>c  pouls  imperceptible , morla  midi. 


— Autopsia : epanchement  considerable  de  serosite 
puriforme  et  de  lymphe  concrescible  dans  le  cote 
gauche  de  la  poitrine;  la  surface  des  poumons  est 
couverle  de  cette  meme  lymphe.  Dans  1’espace  do 
10  jours  Barlholome  Roveda  prit  six  onces  et  24  grains 
de  tartre  stibie,  et  il  n'eut  que  deux  evacuations 
alvines  el  un  vomissement.  ( Strambio.  op.  cit.  sto- 
ria  xix.  ) 

On  adminislre  souvent , avecsuccSs,  aux  adulles 
et  aux  enfans  affectes  de  catharre  pulmonaire , le  tar- 
trate antimonie  de  polasse,  d’apres  la  melhode  de 
Stoll  et  de  Riviere.  Ondit,  mais  je  n'ai  point  verifie 
cette  dernifire  observation  , que  ce  remede  est  plus 
parliculi6remenl  adapte  a cerlaines  constitutions  epi- 
demiques.  Ainsi,  llollier  raconte  qu’en  1723,  beau- 
coup  d'enfans  frappes  d'un  catharre  suffocant,  du- 
rentleur  salut  al’efficacile  merveilleuse  de  ce  remade. 
Laennec  assure  aussi  avoir  Irouve  le  tartre  stibie 
utile  dans  le  calarrhe  suffocant  des  adultes  et  dans 
I’cedeme  du  poumon , surlout  quand  ces  affections 
etaient  accompagnees  d’une  legdre  pneumonie. 

Godwin  a recommande  contre  1 'engine  de  poitrine , 
nne  lotion  slibiee  composee  d’un  gros  d’emelique 
dissous  dans  une  livre  d’eau  bouillante,  dans  la- 
quelle  op.  ajoutait  une  demi-once  d’eau-de-vie  catn- 
phree. 

Laennec  a tente  l'emetique,  a haute  dose,  dans 
deux  ou  trois  cas  dessperes  d 'apoptexie  pulmonaire , 
et  n’en  a vu  aucun  mauvais  effet.  Ce  moycn  a meme 
paru  moderer  beaucoup  l’hemorragie.  Stoll  raconte 
aussi  qu’il  prescrivit  un  vomitifa  un  jeune  Turc  , qui 
avait  une  fi^vre  bilieuse  et  un  crachemenl  de  sang 
abondant,  et  comme  j'insistais  , dit-il  , sur  ce  qu'il 
fallail  le  donner  dans  le  momentmemeou  l’effusion  de 
sangde  la  poitrineavaitlieu,ceux  qui  m’environnaient 
crurentque  je  deraisonnais , et  ils  attendaient  l eve- 
nement  avec  une  secrete  et  vive  impatience , persua- 
des que  le  malade  rendrait  1’ame  avec  la  bile  et  son 
sang;  quarriva-t-il  ? il  vomit  beaucoup  de  bile  hui- 
leuse,  mais  il  ne  parut  point  un  filet  de  sang,  et  la 
fidvre  s’evanouit.  ( Ephem . 1777.)  Je  n’ai  point  repe- 
te  les  experiences  de  Laennec  et  de  Stoll  ; je  les  crois 
meme  dangereuses.  Est-il  bien  prouve  que  les  vomis- 
semeus  et  les  efforts  pour  vomir  ne  peuvent  renou- 
veler  1’hemorragie  ? 

Aucun  moyen  ri’est  plus  utile,  au  debut  de  la  coquelu- 
c/ie,quelesvomitifsrepeteslouslesjours  , ou  tousles 
deux  jours,  pendant  une  ou  deuxsemaines.  L’emetique 
est  preferable  a I’ipecacuunha  que  l'on  Irouve  dans  le 
commerce,  a raison  de  I’inegalite  deforce  de  cette  pou- 
dre  provenantde  plantes  diverses  , ainsi  que  I'a  prouve 
M.  Decandolle.  L’emetique  d’ailleurs  , a cause  de  sa 
solubilile,  est  beaucoup  plus  facile  a fraclionner  en 
doses  aussi  pelites  que  peuvent  le  deuiander  l’age  et 
la  laiblesse  de  l’enfant. 

M.  Autenrielh  a recommande,  dans  la  coqueluclie, 
des  applications  successives  , sur  diverses  regions  de 
la  poitrine  , d'une  pomtnade  preparee  avec  1 gros 
d’emetique  et  3 gros  d'axonge.  Elle  determine  la  for- 
mation de  pustules  ayant  quelque  analogic  avec  celles 
de  la  petite-verole  ou  de  la  varieelle  pusluleuse 
(uoyez  1’kau,  Inflammations  af.tificielles  ) , etdoot  le 
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developpemont  m'a  quelqucfois  paru  diminuer  l’in- 
lensite  de  la  loux  etle  nornbre  desqnintes.  Pendant 
la  suppuration  de  ces  pustules  developpecs  a Pepi- 
gastre,  it  survient  ordinairement  chez  lcs  enfans, 
suivant  M.  Aulenrielii , une  eruption  de  semblables 
elevures  aux  parties  ginitales.  J’ai  fait  une  remarque 
analogue  sur  des  adulles  affecles  de  fievrcs  intermit- 
tent^ que  je  Irailais  avec  la  pommade  de  Peysson  : 
maisje  me  suis  assure  que  celte  eruption  des  parlies 
genilales  etait  due  a ce  que  les  malades  avaienl  porle , 
par  liasard  , de  la  pommade  sur  la  peau  du  perinee  ou 
du  scrotum. 

Dans  les  angines  laryngSes  aigues , chez  les  adulles 
et  les  enfans,  on  associe  avec  avantage  Paction  de 
Pemetique  a celle  de  la  saignee.  On  donne  d'abord  le 
tartre  .stibie  a doses  vomitive s,  puis  par  peliles  doses 
successives.  J’ai  aussi  applique  avec  un  succ6s  re- 
marq liable  la  methode  de  Riviere  au  Iraitement  des 
angines  laryngees  chroniques , lorsqu’elles  n’elaient 
point  associees  a des  alterations  tuberculeuses  des 
poumons.  Plusieurs  malades  dont  la  voix  etait  eteinle, 
l’ou  recouvree,  apres  avoir  pris  trois  ou  quatre  vo- 
milifs,  dans  l’espace  de  sept  ahuit  jours.  Les  fric- 
tions avec  la  pommade  slibiee , les  emplalres  de  poix 
saupoudres  d’emetique , appliques  a la  partie  anle- 
rieure  du  col  , m’ont  paru  , en  general  , d’une 
ulilite  beaucoup  moins  evidente , lors  meme  qu’ils 
donnaient  lieu  au  developpement  d’une  inflammation 
pustuleuse  artificielle  considerable. 

4°  Maladies  des  organes  de  la  circulation.  — Laen- 
nec  a experimente  le  tartre  stibie,  avec  succ6s  , 
dans  un  cas  de  phiebite.  II  s’agissait  d’une  inflamma- 
tion aigue  de  plusieurs  veines  du  bras.  Le  tronc  de 
la  basilique  avait  acquis  la  grosseur  d une  plume  de 
cygne  et  la  durete  d une  corde  ; son  trajet  etait  des- 
sine  sur  la  peau  par  une  ligne  d’un  rose  fonce  ; 
Pavanl-bras,  tr£s  dur,  extremement  tnmefie  , poli  et 
luisant  dans  la  plus  grande  partie  de  la  surface,  etait, 
dans  beaucoup  de  points,  d’une  rongeur  cuivree, 
lr6s  sensible  a la  pression,  et  presenlait  les  caracle- 
res  reunis  de  I’ced^me  joint  a 1'erysiptMe;  la  main 
etait  dans  un  etat  d’cedeme  simple;  il  y avait  fievre 
aigue,  mais  la  tele  etait  libre.  II  fit  appliquer  vingt- 
quatre  sangsues  a la  vulve  , et  donner  en  meme 
temps  le  tartre  stibie  a 6 grains.  D6s  le  Iendemain  , 
l’orgasme  inflammatoire  etait  tombe  , an  bout  de  trois 
jours  la  resolution  etait  complete.  — Ce  fait  estsans 
doute  fort  curienx  ; mais  il  laisse  determiner  jusqu’a 
quel  point  Pemetique  a concouru  a cetle  guerison 
rapide.  Laennec  se  trompeevidemmenl  lorsqu’il  avan- 
ce  que  la  phiebite  c£de  rarcmenl  et  ditTicilemenl  aux 
evacuations  sanguines;  car  oelles-ci,  combiuecs 
avec  les  bains  et  les  lopiqueS  emolliens  , constituent 
le  Irademenl  employe,  avec  le  plus  de  succes,  centre 
cetle  maladie. 

Essaye  par  Laennec  dans  les  liydropisies  passives, 
telles  que  Pascileou  1’anasarque  , qui  soul  PelTol  de 
maladies  du  cceurou  du  foie,  le  tartre  stibie  n’a  donne 
aucun  resultat  avanlageux.  II  a,  au  conlraire,  com- 
plelemenl  reussi  dans  un  cas  A'anasarque  active  des 
extremiles  infericurcs , joiute  a un  cedOme  pulam* 


natre  de  m5mc  nature.  LaSnncc  pense  m&me  quo  l’e- 
metique  pourra  <5tre  souvent  utile  daus  la  leuco- 
p/ilegmatie  qui  survient  queiquefois  a la  suite  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine.  Ce  sout  des  presomp- 
tions  qui  demandcnl  a i^lre  verifiees  , avec  toutc  la 
prudence  que  reclament  les  premiers  essais  d’un 
remade  energique.  Deja  Pon  avait  atlribue  a Peme- 
tique  et  a d’autres  preparations  anlimoniales  des 
proprietes  hydragogues.  Sydenham  recomrnande  l u- 
sage  du  safran  des  metaux  ( oxyde  d’anlimoine  sul- 
fure,  demi-vitreux)  ; Duverney  rapporte  qu’une 
religieuse  liydropique  tut  guerie  par  des  vomitif 
repetes  apr£s  avoir  subi  plusieurs  fois  la  ponclion  ; 
Monro  cite  un  exemple  a peu  pr6s  pareil,  el  Soemme- 
ring assure  avoir  produit  ainsi  des  guerisons  rapi- 
des.  Boerliave  et  Cullen  en  recommandent  aussi 
l’usage.  L’emetique  donne  a doses  refractees  , asso- 
cie avec  la  creme  de  tartre,  a ele  souvent  employe 
comme  purgalif,  dans  les  hydrnpisies.  Enfin  M.  Hard 
a retire  de  Lons  effets  de  I’emplatre  stibie,  dans  le 
traitement  de  l’anasarque  qui  succ6de  a la  scarla- 
tine. Tons  ces  succ6s  ne  doiventpas  faire  oublier  quo 
la  purgation  et  le  vomissement  ne  sont  pas  toujours 
utiles  aux  hydropiques.  Chez  un  assez  grand  nom- 
bre,  j’ai  vu  le  depot  de  la  serosiLe  dtre  accompagne 
d’une  inflammation  clironique  de  Peslomac  et  de  Pi n- 
teslin;  etil  est  asssez  ordinaire  de  voir  la  diarrhee 
annoncer  une  terminaison  funeste  de  cetle  mala- 
die. 


5°  Maladies  du  systeme  nerveux.  — Laennec  a 
oblenu  en  soixanle-liuit  lieures,  par  le  tartre  stibie, 
la  guerison  d’une  maladie  qui  presenlait  tons  les 
symptomes  de  P arachnitis  aigue.  ( Revue  medicate, 
juiul825,p.  344.)  Mais  vingt  sangsues  aux  oreilles, 
et  une  saignee  de  pied,  immediaiemenlapres  laquelle 
le  malade  s’endormit,  eurent  probablement  plus  de 
part  a celle  guerison  que  Laennec  ne  semble  le  dire. 
11  a oblenu  trois  fois , et  a peu  pres  dans  le  meme 
espace  de  temps,  la  disparition  de  tous  les  signes  de 
Vhydrocephale  aigue.  Dans  deux  de  ces  cas,  cet 
accident  etait  survenudans  le  cours  d’une  fievre  con- 
tinue. Le  sujet  de  la  troisi^me  observation  etait  un 
jeune  domeslique  qui , apr6s  avoir  veille  presque 
habiluellement , pendant  quatre  mois , son  mailre 
malade,  fut  pris  de  verliges  et  d’autres  accidens  qui 
firent  craindre  une  affection  cerebrale  quelconque. 
On  lui  appliqua  des  sangsues;  on  lui  fit  faire  des 
affusions  froides  , mais  vainement : au  bout  de  deux 
mois,  ii  tomba  un  jour  sans  connaissance , et  resta 
cinq  jours  dans  cet  etat  sans  qu'on  employal  aucun 
moyen  aclif.  Onn  Papporta  alors  a Phopilal  Necker, 
immobile,  insensible,  la  pupile  tres  dilalee  , la  face 
assez  pale;  Laennec  prescrivit  une  application  de 
sangsues  aux  tempes , dont  huit  seulement  prirent  et 
tirerent  ires  peu  de  sang.  II  donna  en  meme  temps 
12  grains  de  tartre  stibie  pour  les  vingl-qualre  lieu- 
res.  Le  Iendemain  le  malade  etait  capable  de  quelques 
mouvemens  et  proferail  des  mots  sans  suite.  II  pres- 
crivil  15  grains.  Le  troisi^ine  jour  le  malade  avait 
repris  complelement  la  parole  et  le  mouvement ; il 
se  IrouvaiL  seulement  ires  faiblejta  pupile  n'elait 
vreseme  plus  dilalee.  Cependant  comme  il  n ’avait  cu 
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ancune  evacuation  , od  prescrivit  18  grains  d'emell- 
que  et  quelques  alimcns.  Le  qualrieme  jour  il  etait 
en  pleine  convalescence  et  demandait  a manger. 

M.  Bayle  a constate  que,  dans  l'alienalion  mentale 
paralytique,  l’emploi  du  tartre  stibie  etait  sans  avant 
tage.  Ce  remdde  a ete  prcconise,  en  lavage,  dans  les 
plaies  de  tete , et  dans  les  hemorragies  cerebrates. 
Dans  ces  dernidres  , aprds  un  emploi  conveuable  de 
la  saignee , j’ai  administre , quelquefois  avec  succds  , 
6 a 8 grains  d’emetique  en  lavement.  On  se  servait 
autrefois,  de  la  meme  manidre  et  dans  les  memes 
circonstances , du  vin  emetique  meins  sur  dans  ses 
effets.  Sur  onze  cas  d’apoplexie  traites  par  Laennec, 
six  out  ete  gueris;  mais  comme  oe  professeur  avait 
fail  en  mfme  temps  usage  des  emissions  sanguines  , 
il  esl  difficile  d’apprecier  jusqu’a  quel  point  l’emeli- 
que  a concouru  a la  guerison  de  ces  malades.  11  en 
est  qui  ont  pris , en  peu  d’heures , de  fortes  doses  de 
tartre  stibie.  Un  apoplectique  avait  pris  12  grains 
d’emetique  enune  heure  etdemie  sans  avoir  eprouve 
d’envies  de  vomir ; d’apres  les  conseils  de  M.  Magen- 
die,  il  en  prit  56  ; le  vomissement  arriva,  et  la  mala- 


die  eut  une  lieureuse  lerminaison.  Laennec,  chez 
de  semblables  malades,  a porte  graduellementla  dose 
de  l’emelique  jusqu’a  1 gros  et  demi,  sans  resullat 
bien  sensible;  dans  d’aulre  cas,  il  a fait  cesser  en  peu 
d’heures  les  signes  de  la  compression  cerebrale  et 
obtenu  assez  rapidement  la  disparition  des  dernidres 
traces  de  paralysie.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
la  tolerance  paralytique  que  presente  assez  souvent 
l’estomac, dans  cettemaladie  etquelquesautres affec- 
tions cerebrales,  peut  masquer  des  efiels  facheuxde 
Pemetique.  Un  homme,  age  de  57  ans,  eulunealtaque 
d'apoplexie  a laquelle  il  succomba.  On  lui  adminislra, 
pendant  les  cinq  jours  qu’il  fut  malade  , environ  40 
grains  d’emetique  qui  n’occasionerent  ni  nausees  ni 
vomissemens;  il  eut  seulement  quelques  selles.  A 
l’ouverture  du  cadavre , le  canal  digestif  offrit  des 
alterations  qui  dependaient  manifestement  de  Tac- 
tion de  l'emelique.  L’estomac  etait  Ires  rouge, 
enflamme,  rempli  de  bile  et  de  mucosites  ; l’inflam- 
malion  paraissait  bornee  a la  membrane  muqueuse 
de  ce  visedre  , sur  laquelle  on  apercevait  des  laches 
irregulidres  d’un  rouge  livide  sur  un  fond  violace 
et  qui  ne  presentait  aucune  ulceration.  11  y avait  des 
taches  semblables  dans  Pinteslin  (J.  Cloquet).  Le 
docleur  Harisson  cite  aussi  un  cas  ou  le  vomissement 
ne  put  etre  provoque,  chez  un  epileptique,  par  de 
fortes  doses  de  sulfate  de  zinc  qui  determinerent 
une  inflammation  morlelle  de  Teslomac.  Enfin , on 
sait  que  1’emetique  administre  aux  paralyliques  , les 
purge  D]US  souvent  qu’il  ne  les  fail  vomir.  Suivant  le 
docteur  Par;*  . quelques  alienes  presentent  une  dis- 
position de  1’estoiftoo.  qui  est  Po'ppose  de  ceileque 
je  v.ens  d’mdiquer ; chez  eu*  onsibilile  de  ce  vis- 
cere  semble  exallee  par  Petal  morbide  du  cerveau , 
puisqu’ils  vomissent  beaucoup  plus  facilement  lors- 
qu’on  associe  un  narcolique  au  tartre  stibie. 

Laennec  a Iraile,  avec  succds;  trois  chorees  et 
deux  cas  de  telanos  idiopathique , par  l’emelique,  a 
haute  dose.  Dans  le  premier  cas  , le  tartre  stibie 
(a  la  dose  de  6 grains ) produisit  uuc  superpurgatiou 


presque  qnolidienne.  Trente  6angsues  fnrent  appli- 
quees  sur  le  ventre  d’un  des  individus  altaques  do 
tetanos,  ct  il  prit,  en  mdme  temps  , une  potion  mus- 
quee  , tous  les  jours.  On  sent  qu’il  manque  quelquo 
chose  a ce  fait  pour  (Hrc  concluant.  MM.  Peyssonet 
Angelot  assurenl  avoir  gueri  des  epilepsies  a l'aide  de 
la  pommade  slibiee  : e’est  jouer  de  bonheur  contre 
une  maladie  aussi  grave. 

L’emploi  de  Pemetique  dans  le  traitement  des  fiS- 
vres  intermillentes  a ete  conseille  par  une  foule  d’au- 
teurs  ( Murray,  Cullen,  Frank  ).  Dans  le  bolus  ad 
quarlanam  de  Phopita!  de  la  Charite  , on  le  donnait  a 
la  dose  de  16  grains , associe  a 1 ou  2 gros  de  quin- 
quina. II  devait  y avoir  decomposition  de  ce  sel ; mais 
les  combinaisous  nouvellesqui  se  formaient  agissnient 
tr6s  probablement  comme  l’emelique  lui-meme.  Dans 
ces  derniers  temps,  M.  Peysson  a de  nouveau  appele 
l’attenlion  sur  le  larLre  stibie,  comme  febrifuge. 
D’apres  lui , la  potion  sui  vanle  a une  action  ptusprompte 
et  plus  stire  que  le  quinquina. 

Trenez  tartre  stibie,  1 grain  ; faites  dissoudre  dans 
eau  distil  lee  8 onces;  ajoutez  sirop  diacode  1 once; 
gomme  arabique  1/2  once  ; eau  defleur  d’orange  1/2  on- 
ce. II  donne  celte  potion  de  deux  manures  : 1°  si  e’est 
une  fievre ordinaire,  si  lemalade esl fortet  peut  se  pas- 
ser d’alimens  solides  , ce  qui  est  preferable  , M.  Peys- 
son fait  prendre,  entre  lesaccfis,  une  cuilleree  de 
la  poLion  , la  premiere  heure  ; deux  , la  seconde ; trois, 
la  troisi6me;  et  ainsi  de  suite  jusqu’au  repas.  On  la 
suspend  alors  pour  la  reprendre  deux  heures  apres, 
en  recommencant  par  une  cuilleree  el  en  augmentant 
de  nouveau  par  degres.  2°  En  general,  M.  Peysson  pre- 
fere  la  donner  comme  les  autres  potions , en  ayant 
soin  de  ne  pas  augmenter  par  degres  le  nombre  des 
cuillerees.  Il  diminue  insensiblementl’inlervalle  qu’on 
laisse  entre  elles  , jusqu’a  ce  que  le  malade  en  prenne 
une  tous  les  quarts  d’heure,  ou  au  moins  toutes  les 
demi-heures,  et  il  n’en  cesse  entiferement  I’usage  que 
pendant  la  violence  des  paroxysmes  et  durant  le  som- 
meil.  Si  on  avait  a traiter  une  fidvre  quarte , comme 
le  temps  d’apyrexie  est  trds  long,  on  commencerait 
par  en  donner  une  cuilleree,  toules  les  deux  ou  trois 
heures,  el  on  mulliplierait  la  dose  que  Ton  pourrait 
aussi  augmenter  un  peu  , a mesure  qu’on  approche- 
rail  des  accds.  Enfin  , a moins  de  contre-indication  . 
il  faut  en  faire  prendre  autant  que  faire  se  peut , saus 
produire  d’effets  sensibles.  Si  elle  venait  a provoquer 
le  vomissement  , des  nausees  ou  la  diarrhee  , il  fau- 
drait  aussilol  en  diminuer  les  doses  et  les  eloigner 
davantage  : avec  ces  precautions  ce  medicament  n’esfc 
jamais  dangereux  , et  tousles  malades  le  supportent 
trds  bien.  L’energie  de  cette  potion  est  telle , dit 
M.  Peysson,  que  les  ?noindres  doses  suffiseni  pour 
amender  tous  les  symptdmcs  febriles.  cue  n’agit  pas 
seulement  sur  les  arrda  rulurs,  souvent  meme  elle 
dissipe  les  malaises  que  les  malades  eprouvent  encore 
pendant  I’apyrexie.  Cependanlje  dois  prevenir , con- 
tinue-t-il , qu’elle  arrete  rareinent  les  accds  lout  a 
coup;  elle  en  diminue  insensiblement  la  violence,  et 
les  fail  enfin  cesser  quelquefois  au  premier , mais  plus 
souvent  au  second  ou  au  troisieme  paroxysme.  Voila 
pourquoi  les  fidvres  suppritnees  par  cc  remdde  ne 
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rechutent  Jamais , pourvu  qu'on  en  continue  i usage , 
pendant  quelques  jours  aprds  leur  guerison , saui'a  en 
diminucr  et  en  eloigner  successivement  les  doses. 
L’emetique  , ainsi  adminislre  , serait  dangereux  dans 
line  fi6vre  intermillenle  compliquee  de  gaslrite  on 
ae  gastro-enterile.  Le  premier  effet  de  la  polion  serait 
tie  produire  des  nausees,  ce  qui  devrai!  en  faire  sus- 
pendre  de  suite  l’cmploi.  Plus  lard  , !V1.  Peysson  a re- 
commnnde  , comme  preferables  a la  polion  slibiee, 
des  friclions  l'aites  avec  uue  pommade  emelisee  moins 
active  que  celle  d’Autenrieth.  Prenez  : tartre  slibie , 
23  grains  ; failes  dissoudredansuneeaudistillee  q.  s.; 
puis  incorporcz  dans  axonge  l'raiche  1 once ; divisez 
en  24  doses.  Chaquc  dose  de  celle  pommade  sert  a 
faire  une  friction  , et  il  en  faut  faire  jusqu’a  quatrc 
ct  memecinq,  dans  I’apyrexie  des  fievres  intermil- 
tenlcs.  Le  venire,  lescuisses,  le  rachis,  les  bras  , etc., 
sont  les  endroils  du  corps  qu’il  choisit  pour  ces  fric- 
tions; chaque  l'ois  on  change  le  lieu  d’eleclion  , pour 
Suiter  la  formation  des  petites  pustules.  On  doilfrolter 
jusqua  ce  que  la  graisse  ait  enticement  disparu.  En 
general,  une  demi  once  de  cede  pommade  su/fit  pour 
la  gu&rison  des  fievres  intermillentes  ordinaires. 

M.  E.-L  Jourdain  a publie  quelques  observations 
qui  tendcnt  a confirmer  les  premiers  succ6s  obtenus 
par  M.  Peysson  ; et  M.  L.-J.  Varlet  a declare,  au  con- 
traire , qu’il  avait  trouve  ce  remede  inefificace  dans  les 
fievres  intermiltentes  printannieres. 

J'ai  repete  ces  experiences,  etje  me  suis  convaincu 
que  plusieurs  des  propositions  de  M.  Peysson,  et  sur- 
tout  celles  que  j’ai  eu  soin  de  metlre  en  italique , 
etaienl  beaucoup  trop  generates.  Je  crois  devoir  ajou- 
ter  meme  que  la  polion  et  la  pommade  stibiee  sont 
incomparablement  moius  eflicaces  que  le  sulfate  de 
quinine  ; que  ces  preparations  d’emelique  arrelent 
rarement  la  fievre  inlermillenle  avanl  sept  a huit 
jours  de  leur  usage;  qu’elles  ont  echoue  contre  des 
fievres  inlermillenles  qui  ont  cede  rapidemenl  au  sul- 
fate de  quinine ; que  les  rechules  ont  ete  plus  frequen- 
les  qu'apres  l’emploi  de  ce  dernier  moyen;  enfin,  que 
plusieurs  malades  , qui  n’ont  pu  supporter,  sans  lali- 
gue,  la  polion  slibiee,  ont  gueri,  sans  eprouver  le 
plus  petit  malaise  , par  Paction  du  sulfate  de  qui- 
nine. 

M.  Ilurlado  de  Mendoza  a publie  plusieurs  observa- 
tions de  nevralgies  intermillenle s femorales , sus-or- 
bilaires , orbito-fronlales,  scapulo-humerales,  gueries 
par  la  melhode  de  M.  Peysson.  Je  l’ai  essayee  sans 
succes,  dans  un  cas  de  tic  douloureux.  L’emelique,  a 
la  dose  de  3 grains  , provoqua  de  nombreuses  evacua- 
tions par  haul  el  par  has,  sans  soulagement;  maisj’ai 
ele  assez  heureux  pour  diminuer  les  douleurs  , a 
Paide  de  Phuile  essenlielle  de  terebenthine  admin is- 
tree  a la  cioso  de  deux  gros  par  jour.  Cependant  je 
doisajouler  que,  dans  un  uutre  cas,  Pemelique  pa- 
rut  achever  assez  promplement  la  guerison  d’une 
sciatique  qui , depuis  quelques  jours,  elait  rcslee  sta- 
tionnaire,  malgre  Pemploi  d’un  assez  grand  nombre  de 
sangsues. 

Maladies  des  organes  des  sens.  — Le  tartre  slibie  a 
ele  recommande  dans  le  irailement  de  quelques  oph- 
thalmies,  soit  comme  vomilif,  comme  purgalif  on  com- 


ma excitant  exlerieur.  Le  tarlre  slibie  peul^trein- 
corpore  dans  un  emplalre,  dans  les  proportions  de  1 
a 2 , ou  de  1 a 3 , selon  que  I’on  veut  obtenir  un  elTet 
plus  ou  moins  prompt , et  selon  la  susceplibilile  du 
malade.  Lorsque  Paction  de  cette  preparation  est  por- 
tee  a son  plus  haul  degre , elle  a un  effet  revulsif  plus 
onergique  que  les  aulres  moyens  de  celle  espfece. 
C’est  surtoul  dans  les  ophlhalmies  invelerees  les  plus 
rebelles , le  pannus , le  glaucome  ou  Pamaurose , lors- 
que la  douleur  est  calmee , que  I’emplalre  slibie  pro- 
duit  les  meilleurs  cffels  ; surtout  si  Port  entrelient 
pendant  queique  lemps  la  suppuration  des  pustules, 
au  moyen  de  la  pommade  slibiee.  J’ai  fait  connaitre 
quelques  heureux  resullals  que  j’ai  obtenus  des  lo- 
tions emtilisees  dans  le  Irailement  de  certaines  inflam- 
malions  de  la  conjonclive  ( Rapports  de  la  Socicle  p/u- 
lantropique).  Le  tartre  slibie  a aussi  ete  recommande 
comme  vomilif,  conlre  quelques  amauroses.  Des  per- 
sonnes  alleinles  de  cetle  derniCe  msiladie  presentenl 
quelquefois  une  sorte  de  tolerance  : une  dame  veuve 
vint  a Paris  pour  se  faire  trailer  d’une  amaurose  in- 
complete, mais  qui  l'aisait  des  progr^s  assez  rapldes. 
Bayle  la  soumil  au  Irailement  que  couseille  Scarpa  , 
dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux  ; traite- 
ment  qui  debute  par  3 grains  de  tartre  slibie  donnes 
pour  exciter  le  vomissement , et  ou  l’on  continue  Pe- 
melique, chaque  jour,  mais  a de  faibles  doses.  Cette 
dame  n’eprouva  aucune  evacuation. 

L’emetique  coriseille  par  Frank  et  Cullen  , au  debut 
de  plusieurs  maladies  aigues  dans  lesquelles  la  peau 
est  plusou  moins  enflammee,  estaujourd’hui  restreint 
dans  son  application  , a un  petit  nombre  de  cas  qu’on 
aura  soin  de  faire  connaitre  en  traitanl  de  chacune  de 
ces  affections.  Dans  l’erysipdle,  au  moins  dans  celui 
qui  est  produit  par  cause  externe  , le  tarlre  slibie  pa- 
rait  agir  comme  derivalif.  Dans  Purlicaire  delerminee 
par  cerlains  alimens,  tels  que  les  monies,  il  evacue  en 
outre  la  cause  qui  Pa  produite;  au  debut  de  la  rou- 
geole  il  a ele  recommande  d’tine  mani&re  beaucoup 
trop  generate  pour  favoriser  le  developpement  de  l’e- 
ruplion  , etc.  Comme  purgalif  ou  comme  alterant,  le 
tarlre  slibie  a ele  employe  dans  le  traitement  de  plu-  ■ 
sieurs  inflammations  chroniques  de  la  peau.  Son  usage : 
a les  inconveniens  et  les  avantages  des  medications- 
derivatives,  soulenues  et  longtemps  prolongees.  Les- 
medecins  anglais  ont  beaucoup  preconise  I'usage  in- 
terieur  du  vin  antimonial  d’Huxham  , dans  ces  affec- 
tions; et  M.  Fages  parait  aussi  les  avoir  combattues  i 
avec  succfis , par  le  tartre  slibie  , a doses  de  plus  en 
plus  ^levies.  Un  darlreux,  age  de  37  ans , traile  par  , 
M.  Fages,  prit  le  premier  jour  du  traitement,  un  ; 
mi-grain  de  tartrate  anlimonie  de  potasse  et  irgrains  -j 
de  douce-antere  , la  dose  en  fut  progress’' cment  aug- 
meutee ; au  bout  de  172  jours . ,0  malade  prenait , en 
2 fois  chaque  innr-  //  cmc-deujc  gros  d exlrait  de  dou- 
ce-amtire , el  trenle-deux  grains  de  tartrate  anlimonie 
de  potasse.  Un  autre  malade,  egalement  affecte  de 
■dartres,  prenait,  vers  le  quarantine  jour , 12  gros  • 
d’extrait  de  douce-amere  et  dix  grains  d’emetique. 
Un  troisteme  malade  arriva  graduellement  a prendre 
85  grains  de  rhus  radicans  et  16  grains  d’emelique, 
par  jour.  (Fag°s,  M>'m.  sur  I'efpcacile  du  tartre  anti- 
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moniS  de  potasse  , eombinS  aux  extraits  de  douce- 
ambre  et  de  rlius  radicans  , dans  le  traltement  des 
dartres,  Rec.  period,  de  la  Soc.  Med.,  t.  6. ) Piusieurs 
malades  que  j’ai  soumis  a ce  traitement , cn  commen- 
cant  par  un  quart  degrain  de  tartre  slibie,  onleprouve 
des  vomissemens ; d’aulres  ont  eu  piusieurs  selles  li- 
quides  dans  le  jour;  chczun  petit  nombre,  il  y a eu 
tolerance;  mais  jamais  je  n’ai  porte  le  tartre  sibie  a 
line  dose  aussi  elevee  que  M.  Pages.  Au  resle  ces  ob- 
servations prouvent,  conlre  l'opinion  de  Rasori , que 
l'habilude  est  une  cause  de  tolerance,  non  equivoque. 
On  s'est  aussi  servi  de  la  ponmnade  el  des  lotions  sli- 
biees  pour  t'aire  passer  a l’etat  aigu  quelques  inflam- 
mations chroniques  des  tegumens  , et  en  accelerer  la 
terminaison.  C’est  ainsi  que  Blizard  employait  les  lo- 
tions Srpbtisbes  contre  les  vegetations  syphililiques , 
dans  le  traitement  des  vieux  ulcitrcs , et  dans  celui  de 
ia  teigne.  ( Voyez  Lepre  , Psoriasis  , etc.) 

Maladies  des  organes  de  la  generation  et  des  votes 
vrinaires. — M.  Meriadec  Laennec  a recueilli  sous 
les  yeux  de  son  oncle,  une  observation  de  melile 
qui , suivant  lui,  fut  exasperee  par  les  sangsues ; la 
malade  guerit  par  l’emetique  et  les  bains , apr6s  avoir 
eprouve  des  vomissemens  et  des  evacuations  alvines 
abondanles.  II  cite  egalement  un  cas  de  dysurie  , 
gueri  par  l'emclique  , a haute  dose.  Cullen  assure  que 
des  hemorragieS  de  l’uteius  ont  cede  a Paction  du 
verve  cire  d'antimoine. 

Maladies  des  organes  du  mouvement.  — L’emploi 
du  tartre  slibie  conlre  le  rhumalisme  est  plus  ancien 
qu'on  ne  le  pense.  Enl802,  M.  Vidal,  medecin  a 
Bayonne,  guerit  trois  malades  alteints  de  celle  afTec- 
tion  , par  l’emelique  seul , qu’il  adminislrait  depuis  la 
dose  d'un  demi-grain  jusqu'a  7 grains  par  jour,  en 
augmentant  graduellement  la  dose.  Ces  individus 
n’eurent  pas  de  vomissemens  ; deux  autres  en 
t'urent  tenement  tourmenles  par  les  plus  faibles 
quantiles  , quo  I’on  fut  oblige  de  suspendre  le  re- 
mede.  ( Journal  general  de  Medecine , tome  20  , 
p.  298. ) 

Suivant  Laennec,  le  rhumalisme  articulaire  est, 
apres  la  pneumonie,  la  maladie  inflammaloire  dans 
laquelle  le  tartre  slibie  lui  a paru  le  plus  efficace.  La 
duree  moyenne  du  rhumalisme,  sous  rinfluencede 
ce  moyen,  est  de  7 « 8 jours , et  ion  sail  qu'elle  est 
d'un  a deux  mois , sous  i influence  de  la  saignee  oude 
la  melhode  expectanle.  Mais  le  tartre  slibie  reussit 
mnins  Lien  qtiand  il  y a a la  I'ois  rhumalisme  muscu- 
laire  et  articulaire.  Laennec  a quelquefois  observe, 
quoique  rarement,  des  recrudescences  de  Pinllam- 
niation  articulaire,  sans  avoir  discontinue  l'usage  du 
medicament , el  il  a ele  oblige  dans  deux  cas  de  Pin— 
terrompre  pap«e  que  la  tolerance  ne  pouvait  s'elablir. 
Sur  treize  observation*  recucillies  a la  clinique  de 
Laennec,  le  tartre  slibie  a ete  Ires  utile  chez  huit 
malades ; il  a ete  inefllcace  chez  deux  , nuisible  chez 
un  , el  d un  succes  contestable  chez  deux  ( Meriadec- 
Laennec  ).  Sur  cinq  rhumatismes  arliculaires  aigus  , 
M.  Honore  en  a gueri  quatre  ( Lagarde  ) ; sur  quinze 
cas  dies  par  M.  Delourmel.  treize  furent  suivis  de 
guerison  ; I 'Obsnrvatrur  de  Naples  conlient  six  autres 
cas  de  guerison  dout  deux  out  ete  publics  par  le 


docteur  Spmlnfora.  Du  reste  , dans  le  rhumalisme 
aigu  , le  tartre  slibie  doit  elre  adminislre  de  la  meme 

manifire  el  avec  les  mfimes  precautions , que  dans  la 

pneumonie. 

Avanl,  d’emeltre  mon  opinion  sur  I’ulillte  de  ce 
moyen  , je  crois  devoir  observer  que  le  rhumatisme  , 
a cause  de  sa  nature  mobile  et  du  peu  de  stabilite  de 
son  siege,  est  une  des  maladies  qui  se  prelent  le 
moins  a des  experiences  rigoureuses  et  comparatives. 
Ainsi  sur  vingt  rhumatismes  aigus  traites  par  les  sai- 
gnees  generales  et  les  sinapismes  promenes  sur  la 
peau , il  en  est  a peine  deux  qui  aient  une  grande 
ressemblance , sous  le  rapport  de  leur  duree.  Il  est 
done  bien  difficile  de  juger  les  resullats  de  celte  der- 
ni^re  melhode  avec  ceux  que  fournit  celle  de  Rasori ; 
lant  il  est  rare  de  renconlrcr  deux  rhumatisansdans 
les  m^mes  conditions.  D’un  autre  cote  , dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  le  rhumatismes  aigu,  malgre 
la  mobilile  qu’il  affecle  dans  sa  marche , parait  avoir 
quclque  chose  de  fixe  dans  sa  duree,  que  les  moyens 
les  plus  perlnrbaleurs  ne  peuvent  surmonter.  Nean- 
moins  , aulant  que  j’ai  pu  l’entrevoir,  au  milieu  d’ele- 
mens  qui  se  pr^lent  si  peu  a des  inductions  rigoureu- 
ses , ia  melhode  des  saignees  et  des  revulsifs  sur  Ia 
peau  est  preferable  au  tartre  stibie  a haute  dose, 
resultat  qui  est  en  opposition  avec  la  proposition 
emise  plus  haut  par  Laennec,  et  que  j'ai  eu  soin  de 
metlre  en  ilalique.  Cette  dissidence  prouve  du  moins 
que  la  question  de  preeminence  de  rune  des  deux 
melhodes  n'est  point  encore  decidee.  D'ailleurs  l’e- 
metique est  forlement  CQjitre-indique  lorsque  le  rliu- 
inalisme  a d’abord  porle  son  action  sur  les  organes 
digestifs,  et  le  cas  n’est  pas  tres  rare  ; ou  bien  encore 
lorsqu’il  est  borne  a ces  parlies,  ou  lorsqu’onala 
crainte  de  l’y  rappeler.  L’emploi  du  tartre  stibie  a 
haute  dose , dans  le  traitement  du  rhumalisme,  est 
done,  suivant  moi , bien  plus  rarement  indique  que 
dans  la  pneumonie ; car  le  danger  pour  la  vie,  dans 
la  pneumonie,  est  tel  qu’i!  y a certainement  de  I’a- 
vanlage  a operer  une  revulsion  momentanee  ou  sou- 
lenue  sur  l’estomac  et  l’iuleslin,  tandis  qu'il  n'est  pas 
detnonlre  qu’il  en  soil  ainsi  pour  le  rhumalisme.  Ce 
n'est  pas  a dire  qu’on  ne  guerisse  des  rhumatismes 
aigus  a l'aide  de  l’emelique  a haute  dose.  Je  pourrais 
rapporler  piusieurs  exemplcs  de  semblables  guerisons 
que  j’ai  moi-m6me  obtenuespar  l’emelique  seul,  soil 
qu’il  ail  produit  ou  non  des  vomissemens  ou  des  eva- 
cuations alvines.  C’esl  la  melhode  que  je  juge , et  non 
quelques  fails  isoles. 

Laennec  altribue  au  tartre  slibie  la  disparition 
prompledes  epanchemensde  synovie  qu’il  a observee 
chez  des  individus  affecles  de  rhumalisme  aigu  et 
atixquels  il  adminislrait  ce  remfide  ; mais  cette  induc- 
tion esl-clle  bien  rigoureuse  ? Ne  voit-on  pas , tons 
les  jours  , dans  lc  cours  d’un  rhumalisme,  ces  epan- 
chemens  synoviaux  se  former  successivement  dans 
piusieurs  articulations  , et  disparailre  , avec  une 
elonnante  rapidile,  chez  les  individus  qui  fontseule- 
mcnl  usage  de  hoissons  delayantes  ? ne  sail-on  pas 
d'ailleurs  que  l’emelique  a haute  dose  n’a  aucune  in- 
fluence sur  les  epanchemens  plcureliqttes , qu'ils  no 
disparaisseul  pas  sponlaneiuent  dans  un  court  Inpsde 
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temps , com  me  ceux  qui  se  formcnt  nans  les  membra- 
nes synoviales  ? 

Recettes  et  prep  a.  rations  antimonialks  composbes. 
— II  existc  une  foule  de  recettes  ou  de  preparations 
dans  lesquelles  entrent  I’anlimoine  on  quelques-uns 
de  ses  composes , et  dontje  n’ai  pu  eludier  les  diets 
avec  tout  le  soin  desirable.  Parmi  ces  agens  les  uns 
sont  tolalement  oublies  et  merilent  de  Pitre;  les  au- 
tres  sont  encore  cites , avec  eloge,  dans  les  pharma- 
copees  ou  les  formulaires,  d’autres  enfin  ont  une 
action  forte  sur  l’economie  animate , et  qu’un  medecin 
ne  doit  pas  ignorer  : je  vais  en  faire  ici  uue  courte 
mention. 

1°  Chaux  d'antimoine.  {Cendres  d’anlimoine,  oxy de- 
sulfur e-gris  d'anlimoine. ) . Melange  de  protoxyde  et 
de  sulfure  d’antimoine , obtenu  par  le  grillage  du  sul- 
fure  d'antimoine.  Cette  chaux , qui  passait  pour  un 
violent  emetique , soumise  a une  fusion  incomplete, 
formait  le  crocus  metallorum  ( safran  des  metaux , 
oxyde  d'antimoine  sulfure  demi-vilreux.  ) . Lemery 
ditqu’on  administrait  le  crocus , comme  emetique,  a 
la  dose  de  2 a 8 grains.  On  ne  s’en  sert  plus  aujour- 
d’liui  que  dans  la  medecine  velerinaire ; on  Pemployait 
aussi  a Pexlerieur , contre  les  ulcerations  des  bords 
libres  des  paupi6res , dans  Palbugo , etc. 

2°  Foie  d’antimoine  , sorte  de  melange  de  sul- 
fate de  potasse  , de  sulfure  de  potassium  , d’anti- 
nionite  de  potasse  et  d’oxy -sulfure  d’antimoine  ; 
on  ne  s’en  sert  plus  que  pour  purger  les  che- 
vaux. 

5°  Poudre  de  James.  — Elle  a joui  et  jouit  encore 
d’une  grande  reputation  chez  les  Anglais.  D’apris  le 
docteur  Pearson  , celte  poudre  est  un  sel  triple  com- 
pose d’acide  phosphorique , de  chaux  el  d’antimoine. 
SuivantM.  Pulli,  36  grains  de  poudre  de  James  sont 
composes  de  14  grains  d’oxyde  d’antimoine  au  maxi- 
mum d’oxydalion  , de  8 grains  de  phosphate  de  chaux, 
de  9 grains  de  sulfate  de  polassse  et  de  7 grains  de  po- 
tasse libre,  contenant  de  Poxyde  d'antimoine  au  maxi- 
mum. M.  Pulli  a indique  le  moyen  suivant  pour  com- 
poser la  poudre  de  James.  Prenez:  sulfure  d’anti- 
moine 2 parties  , phosphate  de  chaux  calcinee  1 
partie , potasse  4 parties.  Pulverisez  et  melez  ces  sub- 
stances. On  les  met  dans  un  creuset  convert  et  on 
chauffe  fortement;  l’oxigfine  de  l’acide  nitrique  se 
porte  sur  le  soufre  du  sulfure  d’antimoine  et  le  con- 
vertiten  acide  sulfurique  ; ce  dernier,  uni  a une  par- 
tie  de  potasse  , formera  le  sulfate  de  potasse,  tandis 
que  le  reste  de  l’alcali  devenu  libre  retiendra  un  peu 
d’antimoine  oxyde  au  minimum.  Cette  poudre,  que 
le  docteur  James  appelait  febrifuge,  a du  peuL-elre, 
en  partie  , sa  grande  reputation  a ce  que  le  medecin 
qui  Pa  preconisee , faisail  prendre  a ses  malades  d’as- 
sez  fortes  doses  de  quinquina,  apr»)s  s’elre  servi  de  sa 
poudre  associee  aux  mercuriaux , pour  evacuer  les 
premieres  voies. 

4°  Teintures  d’antimoine.  — On  emploie,  en  Alle- 
magne  , une  teinlure  acre  d’antimoine  , que  I’on  pre- 
pare en  faisanl  digerer  du  verre  d’antimoine  dans  de 
l’alcool  charge  dc  potasse  pure,ou  en  mettant  dansde 
I’alcool  du  foie  d’anlimoine  failen  fondant  une  partie  de 
sulfure  d'anlimoine  avec  deux  gros  de  potasse  ; c'est 


une  sorte  ae  kermds  en  dissolution  dans  l'alcool  po- 
tasse. 

On-assure  dans  plusieurs  traites  de  matiSre  m6di- 
cale , que  ce  remade  est  stimulant,  diaphoretique  et 
fondant,  a la  dose  de  quelques  goultes,  dans  un  ve- 
Iticule  aproprie.  A forte  dose  , il  irrite  fortement  . 
Pestomac  et  l’intestin.  Murray  indique  aussi  la  com- 
position de  plusieurs  autres  teintures  antimoniates , 
plus  ou  moins  actives.  Une  dame  de  condition,  dit 
Guldbrand  , tourmentee  de  douleurs  arthritiques , 
consulla  un  medecin  qui  lui  conseilla  de  prendre  de 
l' essence  anlimoniale  d'lluxam  3 fois  par  jour , a la 
dose  de  30  goultes;  la  malade  vomit  a la  premiere 
prise  ; mais  comme  elle  avait  beaucoup  de  confiance 
dans  ce  remfide,  elle  cri  continua  l’usage  pendant  3 
semaines.  Bientot  il  survint  des  vomissemetjs  conti- 
nuels,  une  perle  considerable  de  forces;  la  malade 
eprouvait  une  constipation  opiniatre;  les  douleurs 
devinrent  plus  vives  , les  lumeurs  des  pieds  et 
des  mains  augmenterent ; enfin  la  malade  devint 
si  faible  qu’elle  pouvait  a peine  se  lever  de  sou 
lit.  On  cessa  l’usage  de  ce  rem6d<r,  et  quelque 
temps  apres  les  accidens  se  calm^rent. 

5°  Verre  d’antimoine.  Oxyde  d'antimoine-sulfur£-vi- 
treux  ).  — C’est  un  compose  d 'oxyde  d'anlimoine , de 
sulfure  d'antimoine  et  de  silice ; celui  du  commerce 
contient  presque  toujours  du  fer,  del’alumine,  etc. 
On  le  donnait  autrefois  comme  emetique , a la  dose 
de  1 a 2 grains  ; son  action  est  violenle.  « Cognita  no- 
» bis  sunt  aliquot  exempla,  ubi  vitrum  anlimonii  in 
» substantia  propinatum  , preesertim  , cum  jam  prima 
» regio  spasmis  obnoxia  fuit,  non  secus  ac  arsenicum 
» intra  aliquot  horas  mortem  intulit,  praecedentibus 
» omnibus  signis  ac  symplomalibus  quae  propinatum 
» venenum  indicant  et  sequunlur.  » (Fred.  Hoffmann, 
opera  omnia,  pars  2,  cap.  2,  pag.  196,  an.  1761. ) 
Cet  auteur  cel6bre  rapporle,  en  outre , l’observation 
d’un  individu  atteint  de  fievre  intermittente , a qui 
on  fit  prendre  du  verre  d’antimoine,  quelques  instans 
avant  Facets;  des  vomissemens  abondans  , des  dejec- 
tions alvines  frequentes,  des  convulsions,  un  trem- 
blement  general  et  une  grande  anxiele,  tels  furent 
les  sympLomes  qui  se  manifest^rent  et  qui  arriv^rent 
pendant  le  stade  de  la  chaleur.  Le  lendemain,  lour- 
mente  par  un  nouvel  acc6s,  le  malade  succomba  aux 
accidens  developpes  par  ce  poison.  A Pouverture  du 
cadavre,  on  Irouva  Pestomac  enflamme  et  sphacele. 

( Id.  pars  2 , cap.  5 , p.  223.  ) Inslruits  de  ses  effets 
energiques  et  malheureux  , les  anciens  chimistes  s'e- 
taient  appliques  a adoucir,  a mitiger , a corriqer  le 
verre  d’anLimoine ; de  la,  diverses  preparations  done 
la  plus  connue  est  I’antimaine  cire  ( melange  cire 
et  de  verre  d’antimoine).  Ce  compose  - la  dose  de 
10  a 12  grains, en  trois  prises  , poosailpour unemeto- 
calhartique  assez  doux  , et  elait  fort  employe  dans  la 
dysenteric,  el  la  diarrhee.  Onen  porlail  quelquefois  la 
dose  jusqu’a  20  grains.  ( Pringle,  Essais  et  Observa- 
tions de  medecine  de  la  Soc.  d Edanbourj. ) P.  Franck 
assure  avoir  vu  des  diarrhees  chroniques.  rep u lees 
incurables,  gueries  par  ce  moyen.  .1.  Gorham  en  a 
obtenu  de  tri's  bons  effets  dans  la  memr  affection  ; i!  en 
laisail  prendre , de  six  en  six  heures  , 3 grains  associes 
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a un  grain  d’opium.  Quiconque  a ete  lemoin  des 
efTets  de  preparations  analogues , dans  les  ophthalmies 
clironiques  , ne  repoussera  pas  certainement  de  sem- 
blables  observations , comme  enticement  conlrou- 
vees;  mais  quelle  prudence  ne  laudra-t-il  pas  apporter 
dans  I’administration  d'un  semblable  remfide  ? et  se 
decidera-t-on  a y avoir  recours  lorsqu’on  pourraob- 
tenir  dessucc^saussi  nombreux  ,aussi  inconlestables, 
ct  plus  generalement  constates  par  le  seul  emploi  de 
I’opium?  P.  Raver.’ 

ANTIMONIATE  DE  POTASSE’.  Cr  compose  se  nom- 
mait  autrefois  antimoinc  diaphorelique ; on  Pobtient 
cn  chaulTant  fortement  dans  un  creusct  une  partie 
d’antimoine  pur.  reduit  en  poudre  fine,  avec  une 
partie  et  demie  de  nitrate  de  potasse.  L’anlimoiue, 
passe  au  summum  d’oxigenation , ou  a Petal  d 'acide 
entimonique,  se  combine  avec  la  potasse  du  nitrate. 
En  lessivant  le  produit  avec  de  l’eau  , on  le  separe  en 
deux  portions ; Tune  trfis  soluble , avec  exc6s  d’alcali , 
Pautre,  tort  peu  soluble,  neulre,  et  constituant  ve- 
rilablement  P antimoniate  de  potasse.  Ce  corps  est  tr£s 
blanc,  insipide,  inodore,  forme  de  22  parties  d'atcali 
et  de  78  A'acide  antimonique.  On  lui  altribuait  autre- 
fois une  grande  qualite  sudorifique  ; il  est  a peine  em- 
ploye aujoura’hui. 

ANTIMONIEUX’  ( acide  ).  M.  Berzelius  donne  ce 
nom  au  deutoxyde  d'antimoine , en  raison  de  la  pro- 
priety qu'il  possSde  de  rougir  le  tournesol,  lorsqu’il 
est  a Petal  d’hydrale , et  de  neutraliser  les  alcalis. 

Gu;bourt.’ 


ANTIMONIQUE’  {acide).  On  nomme  ainsi  Poxyde 
d’antimoine  forme  par  Paction  du  nitrate  de  potasse 
sur  Pantimoine , et  qui  constitue  Vantimoine  diapho- 
ritique  , par  sa  combinaison  avec  la  potasse.  On  peut 
Pobtenir  pur,  en  precipitant  par  un  acide  l’eau  de 
lavage  de  Pantimoine  diaphorelique.  On  le  nommait 
autrefois  matiere  perlee  de  Kerkringius. 

Guibodrt,* 

ANTIPATHIE.  Foyez  Aversion. 

ANTIPERIODIQUES.  — Existe-t-il  des  substances 
tnedicamenleuses  ou  des  moyens  therapeutiques 
doues  de  la  propriele  speciale  de  prevenir  , d’arreter 
les  acc6s  des  maladies  diLes  inlermiltenles  ou  perio- 
diques,  de  guerir,  par  consequent,  ces  maladies, 
quels  que  soient  leurs  caraclCes  nosologiques  ? L'on 
a couiume  de  repondre  alfirmali  vemen  t a cette  question 
ardue  et  comp|exe;  et,  en  elTet,  si  Pon aen  vue  principa- 
cment  les  fievroe  intermittent.es  , celles  de  toutes  les 
a eclions  periodiques  les  plus  frequentes  et  les  mieux 
observees , on  ne  pent  meltre  en  donte  que  des  rne- 
dicamens,  appeles  a cause  de  cela  meme  rouges, 
etdont  les  efTets  pl.ysiologiques  ordinaires  semblent 
daprtsles  idees  theoriques  communes,  peu  en  rap- 
port avec  les  phenomenes  qui  constituent  leurs  acces 
ne  les  Tassent  cesser  presque  conslamment,  et  nc 
fournissent  Poccasion  des  plus  certains  et  des  plus 
l*au>  mtilccine . u ,u“ 


alcaloTdes  posse.dent  au  pUisTiaut  aegre  celle  merveil- 
leuse  propriele.  Elle  se  montre  a des  degres  divers  et 
d’une  maniCe  plus  ou  moins  constante,  non-seule- 
ment  dans  difTerentes  substances  vegetates  analogues 
au  quinquina  par  leurs  proprietes  physiques  et  phy- 
Siologiques,  et  remarquables  surtout  par  une  extrymo 
amertume,  comme  Pecorce  de  saule  blanc  et  le  prin- 
cipe  particulier  qu’elle  fournit , la  salicine,  les  feuilles 
de  houx , les  ecorces  du  maronnier  d’lnde  et  de 
chCe  , les  capsules  du  lilas  commun  , le  cafe  non 
torrefie , la  racine  de  genliane  , de  Colombo  . Ie  bois  de 
quassia  amfire , l’absinlhe,  etc.;  mais  encore  dans 
plusieurs  corps  mineraux  qui  se  ratlachent  a la  classe 
des  toniques  et  des  astringens , tels  que  les  sous- 
carbonate  et  sulfate  de  fer , ou  a celles  des  stimulans 
ou  irritans,  comme  certaines  preparations  anlimo- 
niales  et  arsenicales.  II  est,  du  reste , a uoter  que 
plusieurs  moyens  therapeutiques  ou  diverses  influen- 
ces , tels  que  des  emetiques , des  purgatifs , la  sai- 
gnee,  la  ligature  des  membres  , les  bains  de  surprise, 
des  emotions  morales  vives , etc.,  ont  eu  souvent 
pour  elTet  d’arreter  les  acces  des  fifivres  intermilten- 
tes.  Mais  ces  substances  medicamenteuses  etcesagens 
therapeutiques  ont-il  la  meme  propriete  ou  le  meme 
elTet  dans  les  maladies  d’un  autre  genre,  dont  les 
phenomfines  se  reproduisent  a des  epoques  reguli6- 
res  ? Ouelques  observations  paraissenl  demontrer 
qu’il  en  est  ainsi , du  moins  quant  aux  medicamens 
dont  Paction  est  la  plus  cerlaine  dans  le  traitement 
des  fi^vres  intermittentes.  Toutefois,  peut-etre  a-t-on 
observe  trop  peu  de  faits  bien  caraclerises  de  cette 
esp6ce , peut^tre  connalt-on  trop  imparfaitement 
encore  leur  marche  et  leur  lerminaison  naturelle, 
les  influences  qui  peuvent  les  modifier,  pour  conclure 
qu’il  exisle  une  condition  organique  par  suite  de  la- 
quellel’economie  animate  peut  etre  alTectee  reguli£re- 
ment  a certaines  epoques,  de  diverses  manieres,et 
une  medication  speciale  propre  a combatlre  cette 
condition  particulifire . Encore  moins  pourrait-on 
determiner  la  nature  de  cette  medication,  le  mode 
d’aclion  des  moyens  qui  y sont  employes.  Du  reste, 
l’examen  de  cette  question  therapeutique  qui , comme 
nous  l’avons  dit,  est  tr6s  complexe , ne  peut  «5tre 
isole  de  celui  qui  a pour  objet  les  maladies  periodi- 
ques, la  nature  de  ces  maladies,  les  causes  auxquel- 
les  paralt  tenir  Pintermittence  de  leurs  phenomenes. 

( Foyez  Periodiques  ( affections  ).  R.  D. 

ANTIPHLOGISTIQUES.  — Si  Pon  admettait  sans  res- 
triction , comme  il  devrait  en  etre  ainsi  dans  un  lan- 
gage  rigoureux , l’acceplion  que  le  mot  antiphlogisti- 
que  tire  de  soil  elj'mologie,  il  devrait  s’appliquer  a 
tons  les  moyens  therapeutiques  qui  sont  dans  une 
opposition,  sinon  conslante  et  necessaire  , du  moins 
communement  observee  avec  la  phlogose  ou  Pinflam- 
mation.  A ce  litre  les  astringens  et  les  refrigerans , 
les  toniques  et  les  stimulans  employes  lopiquement 
dans  certains  cas,  et  les  medicamens  internes  dont 
on  ne  conuait  pas  le  mode  d’aclion  et  que  Pon  designe 
par  la  denomination  de  conlro-stimulans,  meriteraient 
tout  aussi  bien  que  les  saignees  generates  et  locales, 
les  bains  cliauds,  les  delayans,  les  acidules  et  les 
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emollions , le  nom  d' antiphlogistique . Mais  telle  n’est 
pas  la  signification  que  l’usage,  surtout  celui  de  nos 
jours,  a consacre  a ce  mot.  Soit  qu’on  ait  cru  mieux 
connaltre  les  rapports  qui  existent  entre  la  guerison 
des  inflammations  et  1’cfTet  immediat  des  moyens 
therapeutiques  que  nous  avons  nommes  en  dernier 
lieu,  soit  qu’on  ait  pense  que  ces  moyens  elaient  les 
plus  puissans  el  dcvaient  par  consequent  tkre  les 
plus  usiles  , c’est  a eux  que  le  titre  d 'antiphlogistique 
est  particulifirement  donne  ; et  I’emploi  regie  de  ces 
moyens  appliques  simullanementou  combines  diverse- 
ment  entre  eux  constitue  la  mtt/iode  ou  le  traitement 
antiphlogistique.  Cette  melhode  , d’apr£s  ses  resultats 
immediats  generaux  et  locaux  les  plus  saillans  , a ete 
regardee  comme  se  rapporlant  a la  medication  debi- 
litante , et  comme  etant  en  opposition  avec  les  medi- 
cations tonique  et  slimulante  obtenues  a l’aide  de 
moyens  tout  contraires.  C’est  done  en  parlant  des 
debililans  et  de  1’ inflammation  que  nous  traiterons  les 
questions  generales  de  therapeulique  qui  sont  relati- 
ves aux  antiphlogisliques  comme  moyens  applicables 
ou  contraires  a tels  ou  lels  genres  de  maladies,  et 
cnmme  rem^des  propres  au  traitement  des  phlegma- 
sies.  La  metbode  antiphlogistique  se  compose  d’ail- 
leurs  de  medications  qui  n’ont  pas  loutes  exaclement 
les  memes  diets;  on  n’aurait  sur  leur  application 
que  des  donnecs  bien  vagues  , si  on  les  embrassait 
dans  de  communes  considerations.  II  fant  done  etu- 
dier  a part  l’aclion  des  delayans  et  des  acidules,  des 
bains  et  des  topiques  emolliens  , surtout  des  saignees 
generates  et  des  saignees  locales  qui  constituent  le 
principal  moyen  du  traitement  antiphlogistique. 

R.  D. 

ANTISCORBUTIQUES.  — On  donne  communement 
ce  nom  aux  plantes  cruciferes  et  alliacees  et  aux  me- 
dicamens  plus  ou  moins  composes  dans  lesquels 
entrent  ces  plantes  : ainsi  les  ratines  de  raifort,  les 
feuilles  de  cochlearia,  de  lepidium,  de  cresson,  les 
graines  de  moutarde,  les  tiges  el  les  feuilles  du  vero- 
nica beccabunga , et  les  bulbes  de  la  pi  upart  des  esp6- 
ces  du  genre  ail , fournissent  une  seric  de  substances 
excitanles,  specialemenl  designees  comme  antiscor- 
buliques  , parce  qiVelles  elaient  parliculierement 
employees  a combaltre  le  scorbut  : denomination  qui 
est  devenue  Irtls  vicieuse , puisque  ces  agens  Ihera- 
peutiques sont  souvent  inuliles  ou  meme  contraires 
dans  le  traitement  de  eelte  maladie. 

Les  aulx  quoique  Iris  eloignes,  dans  les  classifica- 
tions bolaniques , de  la  famine  des  cruciferes,  s’en 
rapprochent  neanmoins  sous  les  rapports  chimiques 
et  therapeutiques  , par  des  caractircs  communs. 
Toutes  ces  plantes  conliennent  une  huile  acre  essen- 
tielle,  tris  volatile , qui  afTecte  vivcmenl  les  conjonc- 
tives  eL  une  fecule  amylacee  nourrissante.  La  cuisson 
degage  et  delruit  l’liuile  volatile  , et  developpe  la 
fecule,  qui,  dans  les  racines  et  les  tiges  charnues, 
prend  alors  quelqtiefois  une  saveur  sucree.  La  fer- 
mentation se  man i fes,le  promplement  parmi  tous  ccs 
vegetaux  , qui  conliennent  beaucoup  d’azote,  et  four- 
nisse.nl  beauconp  d’ammoniaque.  Lorsque  les  plantes 
anliscorbutiques  fralchcs  sont  appliquees  sur  la  peau. 


dies  delcrminent  le  sentiment  d’une  chaleur  acre 
et  brulante  , qui  est  suivie  dune  rubefaction  plus 
ou  moins  forte,  et  quelquefois  de  vesication.  L’ail  j 
produit  des  elTets  analogues  a la  poudre  de  mou  * 
tarde. 

Les  sues  des  cruciferes  et  des  alliacees , purs  ou  i 
miliges,  avec  ceux  de  quelques  plantes  simplement 
aqueuses  ou  mucilagineuses , sont  souvent  employes  | 
sous  le  nom  de  sues  anliscorbutiques.  On  fait  aussi 
infuser  quelquefois  les  plantes  anliscorbutiques  dans  i 
l’eau  bouillante,  mais  celle  simple  infusion  allure  et  j 
affaiblit  leurs  principes  actifs.  On  prepare  plus  sou- 
vent, avec  ces  plantes,  diflferentes  esptjces  de  si-  j 
rops  a froid ; ou  on  les  fait  infuser  dans  de  la  biere  ou  j 
dans  le  vin  , qui  prennent  alors  le  nom  d’anliscorbuti- 
ques. 

Les  antiscorbuliques  agissent  a la  maniere  des  au-  -j 
tres  excitans , sur  tous  les  organes  en  general , mais  i 
d’abord  sur  le  systfime  gaslro-intestinal  , dont  ils  > 
activent  les  fonclions , et  modifient  les  excretions , , 
comme  le  prouveut  les  gaz  et  les  emanations  qui  se: 
degagent  pendant  qu’on  en  fait  usage;  mais  ensuite 
ils  portent  plus  parliculierement  leur  action  sur  lest 
tissus  cellulaire  et  lympbatique.  C’est  par  celle  raison  i 
que  les  antiscorbuliques  conviennent  dans  les  ca-- 
chexies,  les  scrofules,  dans  beaucoup  de  maladies  > 
culanees  , et  dans  les  engorgemens  des  ganglions? 
lymphatiques ; qu’ilsarretent  les  liemorragies  passives- 
et  facilitent  la  resorption  des  pelits  abc6s  froids  sous-- 
cutanes.  Ils  deviendraient  tr6s  nuisibles  dans  les  cast 
de  phlegmasie  commencante,  et  exciteraient  de  lai 
fi6vre.  On  doit  s’abstenir  de  l’usage  des  antiscorbuti-- 
ques  dans  les  temps  secs  et  froids,  parce  qu’alorsle: 
ton  de  tous  les  organes  estremonle  ; ils  doivent  ^tre1 
egalement  proscrils  dans  les  grandes  chaleursde  l’ete,, 
parce  qu’alors  la  soif  est  en  raison  de  l’acceleraliom 
du  pouls  et  de  l’abondance  de  la  transpiration,  et: 
que  les  excitans  ajouteraient  encore  a ces  inconve— 
niens  d’une  chaleur  excessive.  Gcebsent. 

ANTISPASMODIQUES.  — On  designe  ordinairement 
sous  ce  nom  une  certaine  classe  de  medieamens  exci- 
tans ou  difTusibles  , qu’on  emploie  dans  les  convul- 
sions cloniques  ou  intermitten  les  des  muscles  de  la 
vie  organique,  et  plus  rarement  dans  quelques  con- 
vulsions egalement  intcrmillenles  et  symplomaliques 
des  muscles  de  la  vie  animale,  surtout  quand  cedes-  j 
ci  se  trouvent  associees  aux 'precedentes  , qui  ont| 
recu  plus  parliculierement  le  nom  de  spasme. 

Les  anlispasmodiques  se  rapprochent  entre  eux  par 
leurs  e ire  Is  immediats  , et  merileraient  peut-elre  de 
former  une  classe  a part,  ou  mieux  une  seoiion  par- 
liculi^re  dans  la  division  des  medieamens  diflusibles. 
Malgre  1’analogie  qui  exisle  entre  ces  difTerenlcs  sub- 
slances , on  trouve  entre  til  les  des  nuances  qu’ii  est 
plus  facile  au  pralicien  d'indiquer  que  de  decrire , I 
mais  que  des  observations  ullerieures  rendront  un 
jour  peut-elre  plus  dislinctes.  On  peut,  quant  a pre- 
sent, diviser  ainsi  les  anlispasmodiques. 

A.  Anlispasmodiques  gommo-resineux.  Cette' 
premiere  section  comprend  loutes  les  gommes-resi- 
ncs  feLides  , qui  apparliennent  a la  famille  des  ombel- 
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WSres,  comma  l'assa- fcetida  , Popoponax , la  gomme 
ammoniaque,  Iegalbanum.  Ces  substances  odoranteS, 
inais  cependant  beaucoup  moins  volatiles  que  tousles 
autresantispasmodiques,  se  rapprochent  davanlage, 
par  cette  raison,  des  excitans  resineux,  et  torment, 
pour  ainsi  dire  le  chainon  qui  unit  ceux-ci  aux  medi- 
camens  diffusibles.  Ce  sont  presque  les  seuls  anti- 
spasniodiques  qui  ne  se  volaliliscnt  pas  promptement 
par  l’effet  de  la  chaleur  du  corps,  et  qui  stimulcnt, 
par  cette  raison  , les  organes  digestifs  d’une  manifire 
un  peu  plus  durable  : aussi  ont-ils  plus  d’elTet  sur 
les  spasmes  de  la  vie  organique  abdominale,  quo  sur 
tous  ceux  qui  dependent  du  systdme  nerveux  de  rela- 
tion. C’est  surlout  dans  les  spasmes  des  muscles  des 
organes  de  la  digestion,  de  la  generation,  et  dc.  la  res- 
piration , qui  sont  principalcment  affecles  dans  1 hys- 
lerie,  1’aslhme,  et  dans  certaines  dyspnees  qui  ne 


: dependent  d’aucune  lesion  organique , que  ces  gom- 
mes-resines  sont  principalement  utiles. 

B.  Antispasmodiques  camphres.  — Le  camphre  et 
toutes  les  plantes  qui,  commeles  sauges,  les  menthes, 

: , les  melisses , et  la  plupart  des  labiees , conliennent  ce 
H principe  immediat,  apparliennent  a cette  division, 

11  ainsi  que  leurs  eaux  disliliees.  Le  camphre  elant  tr£s 
,a  i diffusible  agit  a la  fois  sur  toute  l’economie  animate  : 
i]  est  un  des  plus  puissans  anlispasmodiques,  aussi  re- 
< i commandable  dans  les  convulsions  partielles  et  symp- 
'#  tomaliques  connues  sous  le  nom  de  soubresauls  des 
a tendons,  que  dans  les  spasmes  des  muscles  de  la  vie 
A organique. 

a I c.  Antispasmodigues  aromatiques.  — C’est  dans 
i i cette  sous-division  qu’on  peut  placer  les  fleurs  de 
& tilleul , de  lis , de  muguet,  d’oranger,  de  caille-lait,  et 
j les  eaux  disliliees  qu  on  obtient  de  ces  plantes  odo- 
ti*  rantes,  Ces  antispasmodiques,  qui  ne  doivent  leup 
l«l  action  qu’a  une  arome  Ires  fugace,  on  a une  liuile  es- 
i®  scntielle  peu  abondante,  ne  sont  jamais  employes 
.Hi- seuls,  et  jouissenl  en  effet  d’une  propriete  diffusible 
lit  assez  faible,  qui  ne  peut  servir  que  d’adjuvant  dans 
t les  potions  antispasmodiques;  mais  les  feuilles  d’oran- 
. ger,  etla  racine  de  valeriane  sauvage,  qui  contien- 
cat  | went  une  assez  grande  proportion  d’huile  essenlielle 
iffl  ‘volatile,  offrent  des  proprieles  beaucoup  plus  energi- 
iroliques,  et  ont  ete  employees  avec  quelque  succfis 
lei  dans  l’epilepsie,  Physterie  et  plusieurs  affections 
:o»  Upasmodiques  des  organes  abdominaux  et  thoraci- 
yjS  1 ques. 

A D.  Antispasmodiques  etheres.  — Les  differentes  es- 
. ‘ peces  d’ether  pur , ou  les  teintes  elherees  des  diffe- 
Irens  antispasmodiques,  torment  une  section  bien 
j«l  distincte.  Ces  medicamens  diffusibles,  qui  ont  une 
A 'action  tr£s  penelrante,  paraissent  agir  diversement , 
r;t  par  rapport  aux  spasmes.  Chez  quelques  individus, 
ibd  ’*s  calment  les  mouvemens  convulsifs  ; chez  d’autres, 
liil  1 au  conlraire  , ils  les  provoquenl  instantanement.  La 
)l difference  enti^remeut  opposee  de  ce  resullat  parait 
rift  dependre  , d une  part , de  I'impression  differente  que 
■1  i Produisent  les  odeurs  ; car  j’ai  vu  plusieurs  remmes 
eprouver  des  spasmes  el  memo  des  convulsions  di>s 
qu  on  approchait  d'elles  un  (lacon  d’ether  ; d'une 
I autre  part,  de  la  susceptibility  rn^me  de  Porganedu 
gout,  aussi  iinpressionnable  pour  certains  individus 


que  l’organe  de  l’odorat ; car  on  voit  Paction  des  Others 
sur  la  Iangue  produire  de  income  des  convulsions. 
Voyez , pour  les  details , Particle  Etuer. 

E.  Antispasmodiques  azotes.  — L’ammoniaque  dis- 
soute  dans  une  grande  quantile  d’eau  , Pammoniaque 
succinee,  le  savonule  animoniacal,  I'acide  pyrozooni- 
que  affaibli  , le  muse,  le  casloreum  , Pambre  gris. 
Toutes  ces  substances  tirees  du  rygne  animal,  se  rap- 
prochent d’abord  , quant  a leur  origine,  eL  offrenl  en- 
suile  quelque  analogic  dans  leur  maniere  dagir  sur 
le  sysliime  nerveux.  bounces  a trtis  petiles  doses  , 
elles  agissent  ordinairement  dans  les  affections  spas- 
modiques  de  la  vie  organique,  eL  quelquelois  , mais 
plus  rarement,  sur  les  spasmes  de  la  vie  animule  ; 
mais  l’ammoniaque  , I’acide  pyrozoonique  , el  le  savo- 
nule ammoniacal , donnes  a forte  dose , ont  des  effets 
tr£s  differens , et  devienneut  des  poisons. 

Toutes  les  substances  que  nous  venons  d’indiquer 
sommairement , et  dont  les  differentes  proprieles 
doivent  ikre  exposees  avec  plus  de  detail  ailleurs , 
sont  des  matures  vegelales  gonimo -resineuses  ou 
aromatiques,  ou  des  substances  animales  lr6s  odo- 
rantes , ou  des  preparations  chimiques  Iris  diffusi- 
bles ; elles  ne.  se  ressembleut , quant  a leurs  proprie- 
tes  physiques,  qu’a  cause  de  la  volatility  de  leurs 
principes  , qui  cependant  ne  sont  pas  precisement  les 
memes.  C’est  neanmoins  dans  cet  arome  vegetal  ou 
animal  que  parait  principalement  resider  la  propriete 
diffusible,  et  I’effet  secondaire  antispasmodique.  La 
plupart  de  ces  substances  n’agisserit  que  faiblemenl 
sur  les  tissus  cellulaires  et  parenchymateux  des  or- 
ganes ; mais  ils  influencent  vivement  et  instantane- 
ment les  syst6mes  nerveux  et  musculaire.  Plus  le 
sujet  est  faible  et  irritable,  plus  il  est  facilement  af- 
fecle.  C’est  surlout  lorsqu’il  exisLe  un  defaut  d’har- 
monie  entre  Paction  nerveuse  et  contractile  des  mus- 
cles de  la  vie  organique  , que  ces  effets  sont  plus 
remarquables ; ils  excilent , lortifient  le  sysldme  ner- 
veux, et  calment  les  mouvemens  contractiles , irre- 
guliers  et  desordonnes,  en  regularisant  l’emploi  des 
forces  auxquelles  ils  sont  soumis;  ce  que  ne  produi- 
sent point  de  la  m^me  maniere  la  plupart  des  autres 
excitans  , ni  les  diffusibles  alcooliques.  II  semble  done 
qu’il  y ait  quelque  chose  de  specifique  dans  la  ma- 
nure d’agir  des  diffusibles  antispasmodiques  sur  les 
sysl&mes  nerveux  el  musculaire.  C’est  sans  dome  a 
cette  esp6ce  d’action  particuli^re  qu’il  faut  allribuer 
la  propriete  antiperiodique  de  plusieurs  anlispasmo- 
diques, qu’on  remarque  surlout  dans  la  valeriane  et 
les  ethers.  En  regularisant  les  mouvemens  contracli- 
les  desordonnes,  les  anlispasmodiques  retablissent 
aussi  secondairement  1’harmonie  entre  les  Secretions 
et  les  excretions.  Pendant  les  spasmes,  la  transpira- 
tion est  ordinairement  suspendue,  et  l’excretion  de 
Purine  augmentee  proportionnellemenl.  Le  calme 
qu'apporlent  les  antispasmodiques  relablit  les  rap- 
ports nalurels  entre  ces  deux  excretions.  Les  anli- 
spasmodiques ne  conviennent  pas  plus  que  les  autres 
diffusibles,  dans  les  spasmes  symptomatiques  de  quel- 
ques phlegmasies  de  I'ulerus  , de  Pestomac,  ou  d'au- 
tres  organes  j leurs  proprieles  excilanles  , quoiquo 
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tr£s  passagores , aggraveraicnt  evidcmmcnl  l'inflam- 
tnalion. 

On  adminislre  les  diflfusiblcs  anlispasipodiques,  soit 
en  substance  et  en  pilules  , soit  en  teinlures.  On  reu- 
nit souvent  les  anlispasmodiques  avec  les  toniques, 
dans  les  spasmes  intermitlens  reguliers,  afin  d’oble- 
nir  un  efTet  anlispasmodique  plus  marque.  Dans  cer- 
tains cas,  on  associe  les  anlispasmodiques  aux  narco- 
tiques  ; c’est  ainsi  que  dans  les  pilules  de  Meglin  , 
1’extrait  de  valeriane  est  uni  a celui  de  jusquiame  et 
a l’oxyde  de  zinc.  Kelativemcnt  a Foxyde  de  zinc,  a 
celui  de  bismuth  et  de  plusieurs  autres  melaux  , con- 
siders comme  anlispasmodiques,  ils  ne  jouissent  cer- 
tainement  d’aucune  propriele  diffusible  ni  excitanle 
prononcee,  et  ils  n’agissent,  comme  je  lacherai  de  le 
prouver,  que  comme  conlro-slimulant.  Voyez  ce  mot. 

Guersent. 

ANTISCROFULEUX.  On  a designe  sous  ce  nom  les 
medicamens  que  l’on  croyait  doues  d’une  vertu  spe- 
cifique  contre  la  maladie  scroluleuse.  On  s’est  long- 
lemps  imagineque  les  scrolules  dependaient  d’un  vice 
particulier  ou  meme  d’un  virus  que  1’on  pouvait  neu- 
traliser par  l’emploi  de  certains  remedes.  Aujourd’hui 
que  la  theorie  de  cette  maladie  est  plus  exacte , on  a 
reconnu  que  les  medicamens  decores  du  nom  d’anti- 
scrofuleux  avaient  un  mode  d’aclion  bien  different  de 
celui  qu’on  leur  supposait.  Quelques-uus  d’enlre  eux 
ont  ete  reconnus  utiles  , d’aulres  reellement  nuisi- 
bles.  On  appreciera  cette  medication  a sa  juste  va- 
leur  , a l’arlicle  Srofcx.es.  ( Voyez  ce  mot. ) 

J.  Bouillaud.* 

ANTISEPTIQUE*.  On  a donne  ce  nom  aux  agens  the- 
rapeutiques  propres  a combattrela  decomposition  pu- 
tride  qui  peut  se  manifesLer  dans  un  ou  plusieurs 
points  de  l’economie  animale.  On  a des  exemples  de  ce 
genre  de  maladies  dans  les  affections  gangreneuses , 
dans  les  maladies  designees  sous  le  nom  de  fifivres  pu- 
trides,  etc.  Les  antisepliques  lurent  surtout  en  hon- 
neur  sous  le  r6gne  de  l’humorisme.  Le  solidisme  les 
avail  presque  totalement  exiles  du  domaine  de  la  the- 
rapeutique.  Les  experiences  et  les  observations  mul- 
tiplies qui  ontete  faites  dans  cesderniers  temps  pour 
prouver  la  realite  des  affeclions  pulrides , ne  permet- 
tent  pas  de  considerer  comme  chimeriques  les  moyens 
appeles  antisepliques.  C’est  a I’arlicle  Maladies  putri- 
des  , Putridite  , etc. , que  seront  indiques  les  divers 
agens  qui  meriLeut  recllemeuL  le  nom  d’antisepliques. 

J.  Bouillaud.* 

ANTISYPHILITIQUE*,  adjeclif  pris  subslanlive- 
ment.  Ce  mot,  subslilue  avec  raison  aumot  antivene- 
rien  , sert  a designer  les  remedes  auxquels  on  a allri- 
bue  la  propriele  de  guerir  la  syphilis. 

Quelle  idee  s’est-on  generalement  formee  jusqu’a 
present  des  anlisyphilitiques?  quelle  idee  doil-on  s’en 
faire  aujourd’hui  ? Ces  deux  questions  contienuent 
toule  la  maliere. 

Le  mol  syphilis,  cree  par  Fracastor  pour  sa  fiction 
de  i’origine  de  la  maladie  vencrienne,  est  employe 
pour  exprimer  un  elre  morbide  compose  U'un  grand 


nombre  de  symptomes  divers  qu’on  a rapproches  et 
allribues  a une  cause  commune.  Les  caracteres  de 
la  maladie  ont  ete  tires  de  plusieurs  sources,  lelles 
que  le  mode  de  transmission,  le  siege , l’aspect,  les 
moyens  therapeuliques , etc.  Ils  ont  servi  de  base  aux 
theories  qui  nous  sont  parvenues  et  aux  methodes  de 
iraitement  adoptees.  On  est  habitue  depuis  un  grand’ 
nombre  d’annees  a considerer  certains  agens  comme 
doues  de  la  propriete  exclusive  de  faire  disparaitre 
ces  symptomes  et  on  les  a appeles  anlisyphilitiques,. 
lin  de  ces  agens  surtout,  \emercure  ( voy.  ce  mot ) , 
a ete  regarde  comme  l’antisyphililique  par  excellencej 
on  la  decore  du  litre  de  s pecifique.  Ainsi  un  seul 
agent,  altere  de  mani£rc  a former  un  certain  nombre 
de  composes,  est  jusqu’a  present,  dans  l’opinion 
commune,  le  veritable  antisyphilitique.  Ce  n’estque 
par  une  sorte  de  concession  qu’on  applique  cette  epi-  - 
th6te  a un  tr6s  petit  nombre  de  substances  auxquelles 
on  veut  bien  accorder  quelques  proprieles,  mais- 
comme  accessoires,  la  salsepareille , le  gayac,  par- 
exemple. 

L’idee  d’un  principe  particulier,  sui  generis , d’un 
virus  comme  cause  materielle  de  la  syphilis,  1’obser-- 
vation  qu’on  a crti  faire  que  le  mercure,  en  faisantt 
disparaitre  les  symptomes  qui  la  constituent , agissaitt 
sur  le  virus  lui-meme,  ont  enlraine  comme  par  ne-- 
cessite  celle  de  specificite  j et  si  des  theories  plusou. 
moins  vagues  et  bizarres  onL  ete  elevees  sur  le  mode: 
d’action  du  virus  dans  l’economie,  des  theories  non 
moins  bizarres  et  vagues  Font  ete  sur  le  mode  d’aclion i 
du  mercure  sur  le  virus.  Ces  deux  notions  sesont,. 
par  la  succession  des  temps,  tenement  identifiees, . 
que  dans  les  esprits  l’une  reriferme  l’autre ; que  , dSs-i 
qu’il  est  reconnu  que  le  virus  exisle  , le  mercure  doit.i 
lui  etre  oppose  par  une  consequence  forcee.  Cette: 
opinion  compte  plus  de  trois  siScles  d existence.  Ellee 
a bien  ete  attaquee  de  temps  en  temps  jusqu’a  nos<j 
jours  ; mais  elle  a toujours  prevalu  ; et  Too  pense  que 
Faction  des  autres  medicamens  est  insufTisante  , a peu  i 
pr6s  nolle,  si  F antisyphilitique  par  excellence,  si  le.- 
specifique  ne  leur  est  associe. 

Si  ce  raisonnement  etait  fonde , cet  article  serait:; 
termine  j un  simple  renvoi  au  mot  mercure  suffirait. . 
Mais,  sans  me  ranger  parmi  les  medecins  qui  rejet- 
tent  l’emploi  du  mercure  dans  tousles  cas,  je  pense  j 
avec  Sydenham  et  d’aulres  que  ce  metal  n’est  pas  spe-- 
cifique,  que  d’autres  moyens  peuvent  elre  appliques -i 
avanlageusement  au  traitement  de  la  syphilis,  que 
par  consequent  il  est  d’autres  antisyphilitiques.  L’o-  1 
pinion  que  j’emets  ici , elquinem’est  pas  parliculi6re, 
est  basee  sur  l’experience  des  temps  anterieurs  , sur 
celle  des  temps  presens,  sur  celle  des  autres  et  la  i; 
mienne.  J’appelle  antisyphiliUques  tous  Jes  agens, 
quels  qu’ils  soient,  mis  en  usage  porn-  eombattre  les  ( 
phenomenes  de  la  syphilis.  Consideres  de  cette  ma- 
niiix’e,  les  antisyphilitiques  sont  tr6s  nombreux  j on  les 
Irouve  dans  les  moyens  pharmaceuliques , dans  I’liy-  j 
gi6ne , dans  les  moyens  de  la  chirurgie  elle-meme,  1 
puisqu’ils  sont  souvent  invoques  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  D’apres  cette  idee  je  les  di  viserai  en  trois 
classes:  agens  medicamenleux,  agens  bygieniques, 
agens  chirurgicaux.  Ou  Irouve  dans  ces  trois  classes 
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tcs  elemens , les  moyens  des  melhodes  antiphlogisli- 
que  et  revulsive.  Le  veritable  traileraent  de  la  syphi- 
lis doit  done  consisler  dans  un  choix  judicieux  des 
moyens  contenus  dans  ces  trois  categories,  dans  la 
combinaison  ralionnelle  des  deux  melhodes. 

D'aprfis  ces  donnees  , on  voit  que  pour  moi  le  mer- 
I cure  est  un  moyen  auquel  je  dois  reconnaitre  des 
proprieles  energiques;  maisje  mettrai  a cote  des  pre- 
i paralions  metalliques  tr6s  puissanles , telles  que  cel- 
i Ies  de  Tor , de  I’antimoine , du  plomb ; des  mineraux  , 
tels  que  l’iode , le  soulre , des  acides ; les  medicamens 
i vegetaux,  appeles  a tort  ou  a raison  sudorifiques  ne 
i peuvent  faire  oublier  le  quinquina,  le  camphre,  l’o- 
! pium  , etc.  Pour  tout  dire  en  peu  de  mots , je  nomme- 
rai  anti-syphilitique  lout  ce  qui  peut  contribuer  a 
i retablir  l’integrite  des  tissus  el  des  lonctions  leses  par 
le  virus  syphililique.  {Foy.  Syphilis. ) 

CDLLEniER.* 

ANUS.  — Ouverture  destinee  a donner  passage  aux 
1 excremens . ainsi  nominee  a cause  de  sa  forme  a peu 
r.  pr6s  circulaire. 

it 

SI.  Considerations  anatomiqdes  et  physiologiques 

sdr  l’Ands. 

:i 

Cette  ouverture , siluee  dans  l’intervalle  des  fesses, 
a un  police  environ  au  devant  du  coccyx,  est  formee 
par  l’extremite  inferieure  du  rectum,  donL  la  mem- 
brane muqueuse  se  continue  en  cet  endroit  avec  la 
peau.  Elle  termine  inferieurement  le  canal  digestif. 
Ses  bords  , presque  entierement  musculeux  , ordinai- 
rement  rapproebes , represented  une  sorte  de  fente 
dirigee  d’avant  en  arri6re  ; its  deviennent  circulaires 
lorsqu’ils  sont  distendus.  La  peau  qui  les  recouvre 
est  mince , plus  coloree  que  celle  des  parties  voisines, 
humeclee  par  un  fluide  onclueux  que  fournissent  des 
follicules  silues  dans  son  epaisseur,  garnie  d’un  plus 
1 ou  moins  grand  nombre  de  poils  semblables  a ceux  du 
. perinee , et  ne  se  developpant , de  meme  que  ces  dep- 
‘ niers  , que  dans  Page  adulte  : ces  poils  n’existent  pas 
“ le  plus  souvent  chez  la  femme.  La  peau  de  1’anus 
change  de  caract^re  insensibtement , a mesure  qu’elle 
s’avance  vers  l’interieur  de  I’inteslin,  et  finit  par  pren- 
dre lous  ceux  de  la  membrane  muqueuse  : on  n’ob- 
serve  point  ici  ce  changement  brusque  qui  se  fait  dans 
d’autres  parties,  comme  aux  paupitires , par  exemple. 
1 Une  foule  de  plis  rayonnes  se  remarquent  sur  les  te- 
gumens  au  pourlour  de  l’anus ; ils  dependent  de  la 
: coniraclion  des  fibres  musculaires  subjacenles  , et 

• ■ s’efTaceiH  par  la  dislension  de  ces  fibres.  A la  faveur 

| de  ces  plis , Vouverlure  de  l'anus  peut  acquerir  1’eten- 
due,  quelquefois  Ires  grande,  que  necessite  l’expul- 
sion  des  matieres  fecalcs,  sans  que  la  peau  soit  expo- 
see  a se  rompre.  Cet  accident  arrive  pourlant  dans 
lr  I quelques  circonslances ; mais  il  est  beaucoup  moins 
»!  i frequent  qu’il  ne  le  serait  sans  celte  disposition.  La 
muqueuse  du  rectum  adhere  lr6s  lachemenl  a son  ex- 
; i tremite  inferieure;  aussi  esl-elle  frequemment  pous- 
*ee  au  dehors  sous  forme  de  bourreiel  an  moment  de 
■ la  defecation. 


L’ouvertnre  de  l'anus  est  plus  on  moins  enfoncec, 
Guivant  les  sujels.  M.  Kibes  ( art.  Perinie  du  Diction- 
naire  des  Sciences  Medicates)  fait  remarquer  que  chez 
les  femmes  l’ouverture  est  lr6s  peu  enfoncee , qu  elle 
«e  trouve  a peu  pres  au  niveau  des  tuberosiles  ischia- 
tiques,  qui  dans  ce  sexe  sont  tr&s  ecarlees  et  peu  sail- 
lantes.  Chez  l’homme,  au  contraire,  la  saillie  et  le  rap- 
prochement des  tuberosites  sciatiques  sont  cause  que 
l’ouverture  qui  termine  le  rectum  est  plus  enfoucee 
et  plus  profondement  situee. 

Parmi  les  muscles  du  perinee , il  en  est  trois  qui 
appartiennent  plus  particuli^rement  a l’extremite  in- 
iferieure  du  rectum  ; ce  sont  les  deux  sphincters  et  le 
releveur  de  l'anus. 

Le  sphincter  interne  de  l’anus  occupe  l’extremite 
inferieure  de  l’inteslin  rectum  ; ilestsilue  un  peu  plus 
liaut  que  l’orifice  de  cet  inteslin.  Il  n’est  en  rapport 
en  dedans  qu’avec  la  membrane  muqueuse  et  leplexus 
hemorrhoidal.  En  dehors,  il  est  couverl  par  quelques 
fibres  iongitudinales  de  I’inlestin  et  le  sphincter  ex- 
terne.  C’est  un  petit  anneau  leg^rement  ovalaire  , 
forme  pour  ainsi  dire  d’un  amas  de  fibres  circulaires 
de  l’inteslin , qui  deviennent  plus  nombreuses  et  plus 
pressees  a son  exlremile  inferieure  , de  maniere  a 
faire  un  relief  assez  considerable. 

Le  sphincter  externe  est  beaucoup  plus  volumineux 
et  place  sous  la  peau  , dont  il  est  separe  , en  dehors , 
par  un  tissu  adipeux  abondant , qui  s’introduit  dans 
l’inlerslice  des  faisceaux  de  ce  muscle;  tandis  qu’en 
dedans,  vers  le  bord  de  l’anus,  la  couche  cellulaire  qui 
unit  au  muscle  la  membrane  tegumenlaire  n’offre  que 
tr6s  peu  d’epaisseur.  Haller  dit  avec  raison  qu’on  peut 
se  figurer  ce  muscle  comme  compose  de  deux  colon- 
nes  ou  faisceaux  semi-ellipliques,  passantl’unadroite. 
I’autre  a gauche  de  Yanus , et  se  regardant  par  leur 
concavile.  Ces  faisceaux  naissent  en  arri&re  d un  tissu 
cellulo-fibreux  place  au  dessous  et  non  a I'extremitS 
du  coccyx ; ils  sont  de  plus  entre-croises  l’un  avec 
I’autre  au  devant  du  coccyx;  ils  se  portent  ensuile  eu 
avant,  se  separent  pour  entourer  l’anus,  apr^s  quoi 
ils  se  lerminent  de  la  manifire  suivante  : 1°  une  por- 
tion prolongee  en  pointe  et  reunie  a celle  du  cote  op- 
pose s'etend  jusque  sous  le  bulbe  de  furelre,  et  parait 
tenir  d’une  manure  lache  a l’aponevrose  superficielle 
du  perinee;  2°  une  autre  partie  se  confond  avec  les 
transverses  du  perinee  et  les  bulbo-caverneux  qui  en 
recoivent  quelques  fibres  ; 5°  une  dernifire  portion 
s’entre-croise  au  devant  de  l'anus  avec  celle  du  cote 
oppose.  On  pourrait  presque  considerer  comme  un 
faisceau  distinct  celui  qui  nait  au  dessous  du  coccyx , 
du  tissu  fibro-celluleux sous-culatie,carc’esl  ce  m£me 
faisceau  qui  se  prolonge  en  avant  jusque  sous  le  bulbe 
de  ftiretre. 

Chez  la  femme , le  sphincter  externe  se  continue 
avec  le  constricleur  du  vagin. 

La  partie  externe  de  ce  muscle  donne  insertion  a 
plusieurs  des  fibres  de  lerminaison  du  releveur  de 
l’anus. 

Le  releveur  de  l'anus  offre  une  disposition  plus 
compliquee  que  les  precedens.  Sermo  difTicitis  est  quo 
hi  musculi  exponi  debent,  dit  Haller.  Cependant  il  n’est 
pent -elf e pas  impossible  de  parvenir  a en  donner  uno 
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bonne  idee.  C’est  tin  muscle  pair,  reuni  sur  la  ligno 
mediane  a celui  du  cole  oppose,  de  manure  a l'ermer 
le  venire  en  bas  a peu  pr6s  comme  le  diaphragme  le 
ferme  en  haul.  La  cloison  que  les  releveurs  Torment 
esl  concave  en  haul  el  convexe  en  bas.  Leurcircon- 
fercnce  exterieure  lient,  soil  directement , soit  me- 
diatement  par  des  aponevroses  , a la  lace  interne  du 
petit  bassin.  De  la  leurs  fibres  se  dirigent  en  bas  et 
en  dedans  vers  la  ligne  mediane;  mais,  comme  sur 
cette  ligne  mediane  se  renconlrent  plusieurs  organes 
qui  communiquent  avec  l’exlerieur  (rectum,  vagin  , 
urtHre  ),  les  fibres  des  releveurs  se  terminenl  aulour 
de  ces  parlies,  et  ne  s’unissent  les  unes  aux  aulres 
que  dans  leur  inlervalle  et  derrithre  le  rectum.  Voila 
l’idee  generate  que  Ton  doit  se  former  des  releveurs  de 
I'anus.  Je  vais  indiquer  plus  exactement  les  origines 
et  les  lerminaisons  de  ces  muscles.  L’origine  des  fibres 
les  plus  anlerieures  a lieu  a la  face  poslerieure  du  pu- 
bis; cede  des  fibres  les  plus  posterieures  en  dedans  de 
l’epine  iscliiatique;  enlre  ces  deux  poinls  opposes  les 
fibres  du  releveur  naissent  dans  l’intervalle  de  l’apo- 
nevrose  superieure  et  de  Paponevrose  moyenne  du 
perinee.  ( Voyez  Perinee.  ) Quant  a leur  lerminaison  , 
elle  a lieu,  1°  pour  les  fibres  posterieures,  sur  la  ligne 
mediane  entre  le  rectum  et  le  coccyx ; les  deux  mus- 
cles sont  reunis  dans  ce  point;  2°un  peu  plusenavant, 
les  fibres  du  I'e/eueurabouli.ssent  a celles  du  sphincter 
externe  de  I’anus  , avec  lesquelles  elles  s’entrelacent , 
5°  plus  en  avant , d’autres  fibres  aboutissent  a la  pros- 
tate , et  quelques- uues  enlourenL  la  portion  mem- 
braneuse  de  l’uretre. 

Les  artcres  de  I’anus  sont  peu  volumineuses ; on  les 
nomme  hemorrhoidales  inferieures.  On  designe  ainsi 
quelques  petits  rameaux  founds  par  l’arlfire  honteuse 
externe  apres  son  passage  au  travel's  de  la  petite 
echancrure  iscliiatique.  L’arl6re  iscliiatique  donne 
aussi  quelques  rameaux  a I’anus. 

Les  veines  sont  plus  importanles.  C’est  dans  ce  point 
qu’a  lieu  l’anaslomose  du  sysleme  de  la  veine-porle 
avec  le  sysleme  veineux  general,  par  des  rameaux 
provenant , pour  le  sysleme  veineux  abdominal , de  la 
veine-mesenlerique  inferieure,  et,  pour  le  sysldme 
veineux  . general,  de  quelques  divisions  des  veines  hon- 
teuses,  ischialiques  et  hemorrhoidales  moyennes.  Ces 
veines  domient  naissance  a on  plexus  que  Ton  nomme 
hemorrhoidal.  11  est  silue  entre  la  membrane  mu- 
queuse  et  le  muscle  sphincter  interne.  Plusieurs  ra- 
meaux de  ce  plexus  traversent  le  muscle  spincter  , 
descendant  a sa  face  externe  pour  communiquer  de 
nouveau  en  basavec  le  plexus ; ellorsque  ces  rameaux 
sont  Ires  nombreux  et  variqueux,  ils  donnent,  sui- 
vantla  remarque  de  M.  Kibes  ( loc . cit. ) , l’aspect  du 
lissu  erectile  au  muscle  sphincter  interne.  Les  veinqs 
de  farms  sont  Ires  sujeltes  a devenir  variqueuses. 
( Voyez  Hemobhuoides.) 

Les  tymphatiques  de  la  parlie  exterieure  de  I’anus 
voril  se  rendre  aux  ganglions  de  Paine;  aussi  n’est-il 
pas  rare  de  voir  ces  ganglions  se  Lumefier  dans  cerlai- 
nes  maladies  de  I'anus.  Les  lymphaliques  profonds  se 
terminenl  aux  ganglions  du  bassin. 

Les  nerfs  de  I’anus  viennent  direelement  des  der- 


niiires  paires  sacrces;  qnelques-um  lui  sont  founds 
par  le  plexus  hypogastrique. 

Les  vices  de  conformation  de  l’a«uj  seront  decrils 
a Particle  Rectum. 

Le  petit  appareil  musculaire  qui  entoure  l’extre- 
mite  inferieure  du  rectum  joue  un  rfile  important  dans 
la  retention  momentanee  et  dans  l’expulsion  des  ma-  ‘ jj 
fibres  qui  onl  parcouru  le  gros  intestin.  Une  portion 
de  cet  appareil  est  deslinee  a emp£cher  la  sortie  con- 
tinuelle  et  involontaire  des  matures  fecales,  incom-  i 
modile  degoulante  qui  accompagne  a peu  pres  con- 
slamment  la  paralysie  des  muscles  sphincters.  Ces  I 1 
deux  muscles , et  nolamment  l’externe  , presentent  a j : 
Paction  des  f£ces  poussees  par  la  contraction  peris-  |j 1 
tallique  du  gros  intestin  , une  resistance  proportion-  i 1 
nee  au  nombre  considerable  de  fibres  dont  ils  sont 
composes.  On  sc  ferait  une  idee  fausse  de  cette  resis-  [ 
tance  si  on  se  figurait  que  l’intestin  n’est  garni  a son 
orifice  que  d’un  anneau  musculaire  de  peu  d’epais- 
seur.  II  existe,  entre  son  orifice  externe  el  la  parlie 
ou  s’accumulent  les  matures , une  sorle  de  canal  a i 1 
parois  musculaires , dont  on  peut  apprecier  la  force  • 
constringente  et  l’etendue  lorsque  Pon  introduit  le  1 
doigt  dans  le  rectum.  11  faut  ordinairement  le  con-  ■ 
cours  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme  pour  • 
surmonter  la  resistance  de  ces  muscles. 

Dans  quelques  cas  plus  rares , il  suflit  de  la  contrac- 
tion perislaltique  du  gros  intestin  pour  operer,  en  i 
depit  de  la  volonte , l’expulsion  des  malidres  qu’il  con- 
tient.  11  existe , comme  on  le  concoit,  un  antagonisme 
habituel  entre  les  fibres  charnuesde  l’inteslin  et  celles 
de$  sphincters;  et  ces  differentes  fractions  du  sysleme 
musculaire  ne  reeoivenl  pas  l’irritabilite  de  la  meme  • 
source.  Ce  sont  des  nerfs  du  sysltime  ganglionnaire 
qui  se  rendent  a l’inteslin  ; nous  avous  vu  que  ceux  . 
des  sphincters  proviennent  directement  de  la  moelle 
par  les  trous  sacres.  Aussi  les  lesions  considerables  de 
la  moelle  entrainent-elles  promptement  les  paralysies  • 
des  sphincters,  et  la  contraction  de  ces  muscles  est-- 
elle  soumise  a l’empire  de  la  volonLe.  Cependant  ( et : 
cette  observation  ne  doit  pas  etre  perdue  de  vue)  la 
volonte  n’intervient  que  rarement  pour  mellre  en  jeu 
la  contraction  retentive  des  sphincters.  Cela  n’a  lieu 
que  lorsqu’un  mouvement  perislaltique  , tres  energi-  - 
que  , provoque  par  une  grande  accumulation  de  ma-  - 
lieres  ou,  un  etat  inflammatoire  de  la  muqueuse  du 
rectum  , menace  de  produire  l’expulsion  involontaire 
du  conlenu  de  l’inteslin.  Hors  ces  cas  rares,  Petal 
habituel  de  resserrement  ou  se  trouvent  ces  muscles  - 
oppose  un  obstacle  sufiisant  a la  sortie  des  matures  - 
qui  s’accumulent  dans  le  rectum ; cet  etat  de  res- 
serrement ou  de  contraction  permanenteest  remplace  • 
par  un  relachement  complet  au  moment  de  la  defeca-  ; 
lion , et  ce  relachement  parait  <Hre  aussi  sous  1 in- 
lluence  de  la  volonte.  Ces  idees  sur  les  sphincters  pa- 
raitronl  peu  d'accord  avec  celles  que  quelques  phy«  • 
siologisles  se  font  des  proprietes  des  muscles  de  la  vie 
de  relation.  Ils  n’.idmellenl  dans  ces  muscles  que  deux 
elals  : Pun  aclif,  la  contraction;  I'autre  etat,  celui 
de  relachement  , nailrailde  la  cessation  du  premier, 
el  le  muscle  y serail  compltitement  passif.  Dans  noire 
manure  devoir,  auconlraire,  I'appareil  musculaire 
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qnf  entoure  1’extremite  inferieure  du  rectum  pourrait 
se  presenter  sous  trois  etals  differens,  reclamant 
tous  les  trois  l’intervention  du  syslfime  nerveux  : 
lo  un  etat  de  contraction  dirigee  par  la  volonte  , pour 
cmptaher  une  evacuation  imminente  ; 2°  un  etat  de 
contraction  permanente  ou  de  resserremenl  qui  re- 
tientles  matures  fecales  dans  l’intestin,  contraction 
a laquelle  la  volonte  ne  prend  pas  de  part,  el  qui  ce- 
pendant  est  sous  la  dependance  immediate  dusysleme 
nerveux  cerebro-spinal ; 5°  un  etat  de  relachement 
dependant  de  la  volonte , el  par  consequent  influence 
egalement  par  les  centres  nerveux.  II  n’est  pas  neces- 
saire  de  donnerdes  preuves  pour  etablir  1’exislence 
du  premier  de  ces  elats,  puisqu’on  a la  conscience 
de  celte  contraction  aussi  souvent  que  la  volonte  la 
determine.  Quant  an  second  etat,  on  pourrait  £tre 
tente  de  le  nier  , et  atlribuer  leresserrement  habituel 
de  Textremile  inferieure  du  rectum  a I’elasticile  des 
muscles  sphincters;  mais  je  ferai  remarquer  que, 
s’il  en  elait  ainsi,  on  ne  verrait  pas  I’inconlinence 
des  matures  fecales  accompagner  si  frequemment  les 
lesions  de  la  moelle  epim'6re.  D’ailleurs  on  observe 
line  contraction  de  ce  genre  dans  les  an  Ires  muscles 
volontaires.  Enfm  , I’opinion  qu’une  influence  ner- 
veuse  speciale  est  necessaire  pour  que  le  relachement 
des  sphincters  s’eiablisse,  trouvera  peut-elre  un  plus 
grand  nombre  de  conlradicteurs ; cependant  elle  a 
ele  emise  par  des  physiologisles  dislingues.  Je  I’ai 
trouvee  exprimec  par  Hunter  ( On  blood  inflamma- 
tion, etc.  ).  Mais  M.  Bellingeri  a peut-elre  fait  fair e 
un  pas  de  plus  a la  science  en  s’eflforcant  de  reconnai- 
tre  les  sources  de  Taction  nerveuse  qui  preside  a la 
contraction  et  au  relachement  des  sphincters  de  Pa- 
lms. Ce  que  cet  auteur  a ecrit  louchant  le  mecanisme 
de  ces  muscles  n’est  pour  ainsi  dire,  qn'une  applica- 
tion de  sa  doctrine  sur  Vantagonisme  nerveux.  M.  §el- 
lingeri  dit  s’etre  assure , par  desexperiencesrepetees, 
que  la  conlraction  du  sphincter  de  l’anus  est  sous 
l’influence  des  cordons  posterieurs  de  la  moelle  epi- 
ni£re , tandis  que  les  cordons  anterieurs  presideraient 
au  relachement  de  ce  muscle.  J’ai  regret  de  dire  que 
la  lecture  du  memoire  ou  sonl  consignees  les  expe- 
riences de  ce  physiologiste  n’a  pas  fait  penelrer  la 
conviction  dans  mon  esprit  sur  cette  partie  de  sa  doc- 
trine. Les  agneaux  auxquels  il  avail  coupe  les  cordons 
posterieurs  de  la  moelle  rendaient,  dit-il , les  matures 
fecales  en  deux  ou  plusieurs  fois , preuve  que  lesphinc- 
ter  n’etait  pas  conlracle  alors  d’une  mani6rc  spasmo- 
dique ; si , au  contraire  , on  avail  coupe  isolement  les 
cordons  anterieurs  de  la  moelle  sur  des  animaux  de 
la  meme  espfice , ceux-ci  ne  rendaient  plus  de  ma- 
tures fecales,  le  sphincter  ne  se  relachant  plus  , et 
Ton  trouvait,  apr6s  la  mort , le  rectum  dislendu  par 
rics  matures  fecales  tr6s  dures.  ( Journal  des  Pro- 
gr&s,  t.  i.  ) 

Bien  que  M.  Bellingeri  ait  aussi  inlerprete  en  sa  fa- 
veur  les  experiences  de  Schoepf  ( Journal  des  Progr&s, 
tome  xiii  ) , on  ne  peut  se  dissimnler  quo  de  pareilles 
experiences  laissent  beaucoup  a desirer  ; et  d'ailleurs 
leurs  resultats  ne  concordent  pas  avec  ceux  que  nous 
fournissent  chaque jour  les  maladies  de  la  moelle  epi- 
niere.  On  voit  en  efTet,  Ires  frequemment,  line  meine 


lesion  de  la  moelle  causer  d'abord  la  retention  , puis 
I’incontinence  des  malieres  fecales ; cette  retention 
momenlanee,  qui  est  due  a la  paresse  ou  a la  paraly- 
sie  de  l’intestin  , et  ii  ce  que  le  malade  n’a  plus  la  per- 
ception du  besoin  de  rendre  les  matures  fecales , coin' 
cide  ordinairement  avec  la  paralysie  des  sphincters, 
commc  on  peut  le  voir  en  parcourant  quelques  obser- 
vations de  maladies  de  la  moelle  cpiniere.  Bien  plus, 
je  vois,  a la  page  260  du  traile  de  la  moelle  epiniirt 
deM.  Ollivier  d'Angers , qu’une  constipation  opiniatre 
a coincide  avec  la  destruction  des  cordons  poslerieurt 
de  la  moelle  a la  region  du  cou. 

Les  deux  sphincters  du  rectum  n’agissent  pas  tout- 
a-fait  d’apr6s  le  meme  mecanisme  : linterne  se  res- 
serrea  peu  pr6s  a la  mani6re  d’un  anneau  qui  de- 
viendrait  plus  etroit,  et  finirait  meme  par  efTacer  sa 
cavite;  la  constriction  de  Texterne  produit  un  resul- 
tat  different.  Les  deux  faisceaux  charnus  semi-ellipli- 
quesqui  passentde  chaque  cole  de  Torificede  I'anus 
tendent  a redresser  leur  courbure , et  appliquent  for- 
tement  Tun  a I'aulre  les  deux  cotes  de  cet  orifice,  en 
meme  temps  que  par  leur  raccourcissement  ils  en  di- 
minuent  le  diamfilre  antero-posterieur.  Le  sphincter 
externe , ainsi  que  le  fait  remarquer  Haller , concourt 
aussi  a Texpulsion  de  Purine  et  a (’ejaculation.  Ses 
fibres  anterieures  portent  le  bulbe  de  Turetre  un  peu 
en  arrifire  , et  servent  de  point  fixe  aux  fibres  posle- 
rieures  du  bulbo-caverneux  ( accelerateur  ).  Aussi 
peut-on  observer  que  le  sphincter  se  conlracle  et  se 
durcit  lors  de  Temission  des  derni^res  gouttes  d’u- 
rine. 

Bichat  a signale  celte  difference  entre  les  deux  ou- 
vertures  opposees  du  lube  digestif,  que  Tune,  la  bou- 
Ghe,  estgarnie  de  muscles  dilalateurs  qui  surmontent 
lacilement  Taction  de  1'orbiculaire  ou  constricleur  ; 
tandis  que  I’aulre  , Tanus , ne  presente  que  des  fibres 
conslringenles  et  peu  de  faisceaux  destines  a la  dila- 
tation , sauf  peut-#tre  , dil-il , quelques  fibres  du  re- 
leveur  de  Tanus.  Je  crois  que  Bichat  a trop  restreint 
Taction  du  releveur  de  I'anus ; ce  muscle  me  parait 
devoir  concourir  d’une  mani6re  eflicace  a la  dilatation 
de  Textremile  inferieure  du  rectum.  Les  fibres  de  ce 
muscle,  implantees  a la  face  interne  du  petit  bassin,ou 
elles  trouvent  un  point  fixe , et  tevminees  d’aulre  part 
autourdfiTextremiteinferieure  du  rectum,  nepeuvent 
manquer  d’en  operer  la  dilatation.  Les  fibres  du  cote 
droit  entraineront  de  ce  cole  le  bord  droit  de  Torifice, 
celles  du  cote  gauche  auront  une  action  analogue  sur 
le  cote  correspondent , elles  fibres  anterieures  enlrai- 
neront  en  avanl  la  partie  de  la  circonference  de  Tori- 
fice sur  lequel  elles  s’implantent.  Mais  la  ne  se  borne 
pas  I’usage  du  muscle  releveur  de  I’anus.  Au  moment 
ou  le  diaphragme  et  les  muscles  abdo.minaux  se  con- 
tractent  lorlement  pendant  I’acte  de  la  defecation  , ils 
pressenl  les  visc6res  abdominaux  et  le  rectum  lui- 
meme , et  tendent  a les  expulser  par  le  delroit  infe- 
rieur  du  bassin  ; les  releveurs  souliennent  ces  visci- 
res  et  empirchenl  la  depression  du  rectum , qu’ils 
tiennent  comme  suspendu  au  milieu  d’eux  ; par  la  le 
rectum  elant  soutenu,  I’acLion  expullrice  s'exerce 
sur  son  contenu.  Cependant , nonobstanl  la  resistance 
des  releveurs,  on  voit,  a chaque  contraction  du  dia- 
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phragmeetdes  muscles  abdomlnatix , Yanus  descen- 
dre;  aprds  quoi  il  est  reporte  en  haut  par  la  contrac- 
tion des  releveurs.  J’indiquerai  ailleurs  I’influence  du 
releveur  sur  le  corn  s de  l’urine  et  du  sperme. 

P.  H.  Berard. 

§.  II.  Maladies  de  l’Anus. 

Nombrenses  et  quelquefois  graves  , les  maladies 
de  l’anus  meritenl  toule  1’attenlion  du  pralicien.  La 
proximile  des  organes  sexuels  ou  urinaires,  du  peri- 
toine,etde  l'inlerieur  du  bassin , le  contact  repele 
des  malidres  stercorales , la  disposition  analomique, 
aussi  bien  qne  les  fonclions  de  la  tin  du  lube  alimen- 
taire  et  des  parties  qui  l’enlourent,  leur  impriment 
des  caracldres  lels  que  la  plupart  d’enlre  elles  , quoi- 
que  semblables  a celles  de  plusieurs  autres  regions, 
n'en  exigent  pas  moins  un  examen  special.  Toulefois, 
je  ne  parlerai  ici  que  des  affections  propres  a I’anus 
lui-mdme,  el  dont  le  nom  ne  peu  pas  servir  de  titre 
indicateur.  La  retention  des  corps  elrangers , des 
matures  fecales  , les  pierres  stercorales  , les  retrecis- 
semens , l’imperforalion  , les  vices  de  conformation, 
les  hemorrhoi'des , la  procidence,  le  cancer  meme, 
et  tout  ce  qui  le  concerne,  seront  eludies  a Par- 
ticle Rectcm  , ou  bien  a l’occasion  de  chacun  de  ces 
mots. 

Inflammation.  — Des  phlegmasies  qu’on  remarque 
a l’anus  , les  unes  en  occupent  la  marge , et  les  autres 
l’interieur  meme.  Produites  par  les  m&mes  causes 
que  parlout  ailleurs , elles  peuvent  y elre  amenees  en 
outre  par  des  circonslances  parliculidres.  Le  frolte- 
ment  des  malidres  chez  les  personnes  conslipees,  les 
efforts  pour  aller  a la  garderobe , et  I’etranglement 
momenlane  de  la  membrane  muqueuse  par  le  sphinc- 
ter, les  delerminent  assez  souvent.  La  peau , en  con- 
tact avec  elle-meme,  au  fond  de  ses  replis  conver- 
gens , le  sejour  des  mucosites  reclales  dans  les  vacuo- 
les lerminales  de  Pinteslin  , Pabondancede  la  secretion 
cutanee,  et  Pacrete  qu’elle  contracle  en  se  denalu- 
rant,  sufflsent  aussi  pour  les  faire  naitre.  II  en  est  de 
meme  despoils  par  leur  agglomeration  el  les  tiraille- 
mens  qu’ils  causent  une  fois  colles  ou  reunis  aumoyen 
des  fdees  dessecbees. 

Celles  qui  ont  leur  siege  a Pexterieur  , entrelenues 
par  le  contact  des  surfaces  legumentaires  et  par  le 
l'rottement  des  poils,  sont  le  plus  souvent  accompa- 
gnees  d’un  suintement  plus  ou  moins  fluide,  qui  en 
l'orme  le  signe  dislinctif.  De  simples  moyens  de  pro- 
prele , des  lotions  avec  la  decoction  de  guimauve , de 
l'eau  tiede  mdme,  ou , si  elles  resistent,  Peau  de 
Salurne,  des  cataplasmes , en  triomphent  en  general 
trds  promptement  , pourvu  qu’on  ait  la  precaution 
de  lenir  la  rainure  inlerfessiere  suffisamment  ecar- 
tee  , en  y placant  un  cylindre  de  charpie  soit  a 
nu  , soit  sur  un  linge  fin  enduit  de  cerat, 

L’inflammation  superficielle  de  la  marge  de  l’anus 
est  facilement  produile  encore  par  la  racine  des  polls 
coupes  un  pen  ras.  C'esl  une  cause  que  je  n'ai  vue  in- 
diquee  nnlle  part,  avanl  quej’en  eusse  parle  en  182C 
{Anal,  c Inrug.,  t.  11,  rcg.  de  Pauus).  Elle  n'a  ordi- 


nairemenl  d’effet  que  si  on  les  ole  a peu  prSs  lous. 
Alors  leur  cxtremite , courte,  dure,  represente  une 
sorle  de  brosse , jusqu’a  ce  qu’ils  aient  acquis  une 
ccrtaine  longueur.  Comme  la  rainure  qui  lesrenferme 
force  les  fesses  a frotter  l’une  contre  l’aulre  , d6s  que 
le  malade  veut  marcher,  ils  deviennent  aussitot  la 
source  de  douleurs  exlrdmement  violenles.  Un  mede-  ' 
cin  de  ma  connaissance,  qui  se  les  elait  enleves  avec 
des  ciseaux,  en  eprouva  le  lendemain  de  si  vives 
souffrances,  qu’il  futpris  de  fidvre  et  oblige  de  garder 
le  lit  pendant  trois  jours.  La  nature  d’un  pareil  mal 
en  indique  d'ailleurs  suffisamment  le  remade.  Du  re- 
pos , des  lopiques  gras , ou  , si  l’on  est  force  de  mar- 
cher , du  linge  , de  la  charpie , etc. , fixes  avec  un  ban- 
dage en  T entre  les  parlies,  pour  les  empdcher  de  se 
toucher,  lelles  sont  les  ressources  de  la  therapeulique 
en  semblable  occasion.  Du  reste,  on  voit  par  la  qu’au 
lieu  de  soulager  comme  on  pourrait  le  croire  de 
prime-abord,  on  augmenterait  au  conlraire  la  gra- 
vile  des  symplomes  , en  rasant  le  pourtour  du  fon- 
dement  dans  les  inflammations  de  l’anus. 

A l'inlerieur  meme  de  l’anus,  l’irritalion  simple, 
ou  porlee  au  degre  de  veritable  phlegmasie,  manque 
rarement  d’etre  annoncee  par  des  tenesmes  ou  des 
envies  frequentes  d’aller  a la  garderobe , par  recou- 
pment de  flocons  glaireux  jaunatres  ou  meles  de 
sLries  sanguines  , par  de  la  cuisson  et  un  sentiment  de 
pesanteur  assez  vif  dans  la  parlie.  II  sembleraitqu’une 
masse  considerable  lend  sans  cesse  a s’en  echapper. 
Une  didte  assez  severe , s’il  y a de  la  fievre , pour  em- 
pecher  le  besoin  des  selles  , des  lavemens  emolliens , 
si  le  malade  peut  en  supporter  Padministration  , des 
bains  de  siege  et  quelques  jours  de  patience , sufflsent 
ordinairement  pour  dissiper  une  affection  aussi  leg^re, 
s’il  ne  s’y  joint  aucune  complication.  Dans  le  cas  con- 
lraire , c’est  une  autre  maladie  qu’il  s’agit  de  trai- 
ler , et  nous  aurons  occasion  d’y  revenir  par  la 
suite. 

Nevralgie.  — Ullman  ( Encyclop . Wortenbuch  der 
med.  TVissensch. , t.  i , p.  634),  et  M.  Campaignac 
{Journ.  hebd. . t.  n , p,  596  ) , ont  decrit  sous  le  nom 
de  nevralgie  ou  de  nevrose  de  l’anus , une  maladie 
dont  on  avait  a peine  fait  mention  jusque  la,  quoi- 
qu’elle  ne  soit  pas  rare.  M.  Roux  dit  (’avoir  souvent 
observee.  M.  Campaignac  en  a recueilli  six  exemples 
dans  le  court  espace  de  deux  ans,etj’enpourrais  citer 
moi-m&me  cinq  observations. 

Les  causes  n’en  sont  pas  connues.  On  ne  voit  dans 
les  parlies  ni  rongeur,  ni  gonflement , ni  la  plus  legdre 
trace  d’alteralion.  Le  fondement  devient  le  siege  dc 
douleurs  lancinantes,  en  apparence  tr6s  superficielles, 
et  qui  font  redouler  au  malade  la  moindre  pression, 
Assez  souvent  ces  douleurs  reviennent  paracc^s, 
lanlotbrusquement , d'autrefoisavecquelque  lenteur, 
en  laissant  le  sujel  lout-a-fail  fibre  dans  l’intervalle. 

II  arrive  aussi  cependant  qu’elles  restent  continues, 
avec  de  simples  exacerbations.  Chez  cerlaincs  person- 
nes, I'anus  semble  se  contracter  avec  force  par  mo- 
mens,  et  se  relacher  bienldt  aprds.  Dans  d'aulres 
cas,  il  s'enlre-ouvre au  contraire  d’une  manidre  evi- 
denle,  au  point  d’amener  des  garderobes  involonlai- 
rcs.  Le  col  de  la  vcssie  ne  tarde  pas  a se  prendre , et 
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la  plupaat  des  sfgnes  rationnels  de  la  pierre  en  sont 
promptement  la  suite.  J'ai  vu  lailler  Irois  sujets  sur 
de  lets  indices,  un  en  province  el  deux  a Paris  , quoi- 
qu'ils  n’eussenl  point  de  calculs.  Les  besoms  d’urincr 
sont  pressans,  les  douleurs  vives  du  cole  de  la  pros- 
tate. Leliquide  s’arrele  parlois  au  milieu  de  l’excre- 
tion  , pour  repartir  un  instant  apr6s.  Les  soutTrances 
augmentent  quand  le  malade  est  ecliaufTe  ou  fatigue. 
Le  calheterisme , ordinairement  fort  douloureux, 
cause  un  sentiment  de  brulure  remarquable;  mais 
1’instrument  une  fois  arrive  dans  le  reservoir  de  Pu- 
rine, les  douleurs  se  calmenl,  dans  certains  cas , 
comme  par  cncliantement.  On  ne  trouve  ni  calcul , 
Hi  coarctation , en  un  mot,  rien  de  materiel  dans  la 
vessie , Pur6tre  ou  la  prostate.  Les  urines  sont  le 
plus  souvent  limpides,  raroment  glaireuses  ou  san- 
guinolenles.  C’esl  un  mal  qui  s’use  avec  le  temps.  Les 
bains  , les  opiaces , les  anlispasmodiques , les  pilules 
de  Meglin  , etc.,  essayes  sous  toules  les  formes  , n’ont 
rien  produit  de  bien  elTicace,  jusqu’a  present.  Chez 
un  malade  traile  par  M.  Cheneau , les  acc6s,  d’une 
violence  extreme,  n’etaient  calmes  que  par  le  calhe- 
terisme , qui  a fini  par  procurer  une  guerison  com- 
plete. ( Campaignac , loco  citato. ) Chose  remarquable, 
les  sujets  laities  dans  cel  etat  par  erreur  guerissent , 
en  general , trfis  bien,  et  de  [’operation  et  de  leur  ne- 
vralgie.  L’un  de  ceux  que  j’ai  vus  est  mort  a la  veritej 
mais  les  manoeuvres  exercees  sur  Iui  avaient  ete  si 
multipliees  que  sa  mort  parut  toule  naturelle.  C’elait 
unjeune  enfant.  11  n’y  avait  rien,  absolument  rien  , 
soil  a I’anus  , soit  a la  vessie,  qui  put  expliquer  les 
symptomes  ressenlis  pendant  la  vie.  Sans  en  elre 
exemptes,  les  femmes  paraissent  y etre  moins  sujel- 
tesqueles  hommes.  Tous  les  ages  en  sont  d’ailleurs 
susceplibles.  C’est,  au  demeurant,  une  maladie  fort 
singuli6re,  qui  me  parait  avoir  son  siege  au  col  vesi- 
cal , plus  souvent  que  dans  I’anus  meme , et  dependre 
frequemment  d’un  etat  hemorrhoidaire  de  la  fin  du 
rectum . La  therapeutique  n’en  etant  pas  mieux 
connue  que  la  nature,  il  faut  se  borner  , en  at- 
tendant , a la  traiter  par  les  melhodes  raliormel- 
les  ou  les  moyens  usiles  dans  les  nevralgies  en  ge- 
neral. 

Un  malade  qui  ne  souffrait  de  maniere  a s’en  plain- 
dre,  que  s’H  venait  a s’assepir , el  qui  ne  s’en  livrait 
pas  moins  a ses  occupation  habituelles  . s’est  tres  bien 
Irouvedemechesenduilesd’une  pommadeouenlraient 
de  la  belladone  el  de  Pextrait  d’opium.  Un  autre  , qui 
eprouvait  les  m^mes  accidens  , n’a  retire  aucun  avan- 
tage  du  m£me  moyen.  Un  homme  robuste , que  j’ai 
traile  en  decembre  1832  , a la  Pitie,  par  les  bains, 
les  saignees  generates  et  locales,  les  pilules  de  Meglin^ 
les  preparations  de  belladone  et  d’opium  en  topiques, 
n’a  eprcuve  de  soulagement  qu’aprfis  la  cessation  de 
tout  traitement.  Chez  un  autre,  ou  le  mal  etait  porte 
a I’extnW,  la  tisane  de  carotte,  le  soda-water,  Peau 
dechaux  dans  du  lait , les  pilules  de  Meglin  a haute 
dose,  et  les  pilules  de  cynoglosse,  out  enfin  calme  les 
accidens.  Des  lavemens  laudanises , I’onguent  popu- 
lism . les  bains  de  siege , seraient  a essayer.  La  con- 
stipation etant  nuisible  a Petal  de  congestion  ou  de 
Chaleur  qu’ellc  enlrelient,  des  clysbires  evacuans, 


et  mime  de  Idgers  purgatift; , ne  dcvraient  pas  non 
plus  (kreoublies. 

Dilatation.  — L’anus,  souvent  relreci  , ferme , 
devie  ( voyez  Rectum),  est  aussi  quelquefois  dilate  ou- 
tre mesure.  Presque  toujours  l’effet  d’habitudes 
vicieuses,ce  dernier  etat  reconnait  cependant  encore 
d’auLres  causes.  Je  Pai  rencontre  chez  une  vieillo 
femme  qui  avait  ete  long  temps  afleclec  d e prolapsus 
ani.  Des  polypes,  des  lumeurs  hemorrhoidales , des 
operations  anciennement  pratiquees  sur  Pcxlremile 
inferieure  du  rectum  peuvenl  aussi  le  produire.  S’il 
depend  d’un  vice  honleux  , l'anits  est  fortemenl  ex- 
cave en  enlonoir.  Dans  le  cas  conlraire,  il  est  ou 
saillant,  ou  enfonce , ou  irregulier , mais  non  infundi- 
buliforme.  Deux  inconveniens,  les  garderobes  invo- 
lonlaires  et  la  chute  de  Pintestin  , en  sont  assez  sou- 
vent la  suite.  On  le  guerit  en  en  faisant  cesser  la 
cause.  Si  les  astringens  n’en  triomphenl  pas,  etque 
le  sphincter  ne  soit  pas  allere,  on  y remedie  avec  un 
succ6s  presque  constant , en  excisant  quelques  plis 
rayonnes  des  tegumens  du  voisinage.  Dans  les  au- 
tres  cas  , on  peut  le  considered  comme  incura- 
ble. 

Dechirure.  — Les  diverses  de  sortes  blessures  de 
1’anus  se  component  et  se  traitent  comme  parlout 
ailleurs , ou  comme  il  sera  dit  a Poccasion  de  la  fissure 
et  de  la  fistule.  L’extensibilite  de  son  anneau  legu- 
mentaire,  qui,  quand  on  l’opereavec  lenteur  se  prete 
a une  distension  si  considerable , est  assez  bornee 
lorsqu’on  la  met  en  jeu  brusquement,  pour  qu’il  en 
resulte  une  dechirure.  C’est  ce  que  l'introduction  de 
certains  corps  elrangers  dans  le  rectum  a souvent 
produit,  et  ce  que  M.  Cruveilhier  (Diet,  de  Med.  et  de 
C/dr.  prat,  t.  n,  art.  Anus)  , dit  avoir  vu  chez  un 
homme  adonne  a la  sodomie.  Au  surplus,  de  pareilles 
plaies  exigent  la  meme  medication  que  toutes  les 
aulres. 

Affections  syphiutiques.  — Plusieurs  formes  de 
la  maladie  veuerienne  semblent  avoir  Panus  pour 
siege  de  predilection. 

a.  Dartres.  — On  y observe  assez  souvent  la  dar- 
tre syphililique , sorle  d’erylhfime  ou  de  plyriasis, 
qui  se  distingue  a sa  couleur  rouge  cuivree,  violacee 
ou  noiralre,  a son  extension  sur  le  perinee,  souvent 
meme  jusqu’au  scrotum,  ainsi  qua  la  demangeaison 
irresistible qu’elle  cause  chez  la  pluparldes  individus. 
Symptomes  assez  frequens  de  verole  constitution- 
nelle,  elle  depend  rarement  d’un  contact  impur 
medial,  et  ne  reclame  pas  d’autre  traitement  que  ce- 
lui  de  la  maladie  dont  elle  est  le  signe.  ( Voyez 
Syphilis.) 

b.  Blenorragie.  — L'amis  est  susceptible  de  con- 
tracler  les  memes  ecoulemens  que  Pur^lre.  Le  dia- 
gnostic toutefois  n’en  est  pas  aussi  facile.  Les  malades 
ne  s’en  plaignent  qu'avec  repugnance  , et  refusent 
presque  toujours  d'en  avouer  la  veritable  cause.  Une 
loule  de  lesions  aulres  que  la  syphilis  peuvenl  d’ail- 
leurs en  imposer  sur  ce  point : un  uledre,  une  exco- 
riation , la  dysenteric,  une  simple  inflammation,  par 
exemple.  C’est  au  point  que  M.  L.  Hummel  ( Journ . de 
n uf eland , t.  lx  , 1 825)  s'est  eflbrce  de  prouver  que 
la  maladie decrile  par  beaucoup  d'auleurs  sous  le  uoru 
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de  lienterieou  do  fluxcccUaque  et  la  blenorragie  anale 
ne  sont  qu'nne  seule  el  inJmc  affection.  11  me  semble 
toutefois  que  1'erreurn’est  pas  difficile  a eviter.  Les 
epreinles , l’aspect  d’alimens  non  digeres  ou  flocon- 
neux  des  matures,  dans  la  lienterie,  la  dysenterie 
on  les  inflammations  idiopalhiques , les  donleurs  cau- 
sees  par  le  doigt  el  l’etat  des  parties  faciles  a conslater 
par  le  toucher  on  a la  simple  vue,  quand  il  exisle 
quelque  solution  de  continuity  ou  d'autres  affections 
plus  profondes,  permettent  rarement  de  s’y  tromper. 
La  forme  evasee  de  1’anus , la  fluidile  , la  couleur  du 
suintcment,  et  la  teinte  rose-grisalre  de  son  interieur 
ou  de  son  pourtour,  auraient  en  outre  bientot  lev£ 
tons  les  doutes. 

On  guerit  cette  affection  par  les  memes  moyens 
que  celle  de  Purfitre,  avec  cette  difference  toutefois, 
qu'a  l’anus  1’applicalion  des  topiques  cst  plus  facile  et 
moins  dangereuse.  Soit  qu’on  juge  a propos  de  pres- 
erve un  traitement  mercuriel,  soit  qu’on  aime  mieux 
s’en  dispenser  , les  injections  n’en  sont  pas  moins  le 
moyen  local  le  plus  important.  Tous  les  liquides  con- 
seilles  pour  I’ur^re  peuvent  etre  employes  avec 
avantage.  Un  melange  de  calomel  a la  vap. , 1 gros 
par  4 once  de  decoction  deguimauve,  qu’on  pousse 
dans  l’anus  avec  une  petite  seringue,  ct  dont  on  imbibe 
ensuite  une  m6che  de  charpie  ou  de  linge  qui  doit 
rester  en  contact  avec  l'organe  malade  dans  l’inter- 
valle  des  injections  , reussit  generalement  bien.  La 
meme  substance  ou  1 c precipile  blanc , employe  en 
pommade  a la  dose  d’un  gros  par  once  degraisse, 
n’est  gu6re  moins  effcace.  Ces  deux  topiques  m’ont 
paru  l’emporler  debeaucoup,  dans  la  plupart  des  cas. 
sur  1'eau  blanche  , la  solution  de  sulfate  de  zinc  , 
d’alumine,  defer,  de  cuivre  , de  deulo-chlorure  de 
mercure  meme,  d£s  que  les  bains  de  siege,  la  medi- 
cation emolliente  et  les  moyens  de  proprete  ordinai- 
res  restent  sans  effet.  Si  l’ecoulement  a son  siege  , 
comme  je  l’ai  souvent  observe  , a la  marge  de  l’anus  , 
ou  dans  la  rainure  interfessiere , soit  du  cote  du 
coccyx  , soit  au  perinee  , ou  entre  les  bourses  de  la 
racine  des  cuisses,  leur  effcacite  est  encore  plus 
constanle.  Toutefois  les  bains  sont  alors  un  adjuvant 
indispensable.  11  faut  aussi  que  de  la  charpie  ou 
des  linges  souvent  renouveles  comblenl  les  excava- 
tions malades , afin  d’empecher  le  contact  des  par- 
ties. 

c.  Rhagades.  — A l’anus,  lesrhagades  represented 
en  general  de  petits  ulcfires  allonges,  des  especes  de 
gercures  ou  de  lentes  superficielles  cachees  au  fond 
de  ses  replis  convergens.  Resultant  quelquefois  d’une 
infection  conslilulionnelle , elles  dependent  presque 
toujours  d’un  contact  immediat,  et  en  particulier  des 
tiraillemens , des  pelitcs  ecorchures  operees  pendant 
l’acte  contre-nalure.  On  les  distingue  des  gercures 
el  des  exulceralions  ordinaires , a la  couleur  grisalre 
de  leur  surface  , au  liquide  sanieux  qui  s'en  ecoule  , 
a la  teinte  cuivree  qui  les  enloure , a la  forme  de  1’a- 
nus,  et  par  suite  des  aveux  du  sujet.  Leur  medication 
devanl  etre  la  m£me  que  celle  des  aulres  ulceres 
veneriens,  je  n’en  dirai  rien  ici , et  me  borncrai  a 
faire  remarquer  que  le  traitement  general  sufft  rare- 
ment a les  faire  disparailre  j que  des  meches  im- 


bibees  de  la  liqueur  on  enduttes  dc  la  pommado 
indiquecs  plus  haut,  et  de  nitrate  d’argenl  quand  l’fn- 
fcction  est  detruile,  en  sont  les  topiques  les  plus  surs, 
ainsi  que  nous  le  verrons  du  reste  en  parlant  des 
fissures. 

d.  Pustules  rnuqueuses . — Un  des  symptomes  do 
syphilis  qu’on  rencontre  le  plus  souvent  a I’anus , est 
celui  qui  porle  le  nom  de  pustules  plates  et  humides. 
Ce  sont  des  plaques  grisatres,  assez  dures,  sanieuses, 
larges  de  deux,  qualre,  six  et  memehuit  ou  dix  li- 
gnes , qui  font  un  leger  relief  sur  la  peau.  Leur  nom- 
bre  n’a  rien  de  fixe.  En  s’elargissant , elles  se  reunis- 
sent  ordinairement  plusieurs  ensemble,  et  ne  tardent 
pas  a se  repandre  sur  toute  la  marche  de  l’anus.  La 
transsudation  assez  abondante  qui  manque  rarement 
de  les  accompagner  , acre,  d une  odeur  nauseeuse  , 
repoussante  , excorie  bientot  l’espace  qui  les  separe, 
et  donne  a la  parlie  un  aspect  ulcereux  caraclerisli- 
quc.  Les  rides  cutanees  en  reslent  habituellement 
exemptes.  Leur  pression  entre  les  fesses  en  explique 
suffsamment  la  forme  aplalie,  et  rend  compte  du  pea 
de  relief  qu'clles  presented.  Le  suintement  nature! 
de  la  rainure  interfessiere  en  est  probablement  a son 
tour  la  causse  occasionnelle , de  meme  qu'en  se  de- 
naturant  au  fond  de  surfaces  conligues  , chargees  de 
poils,  exposees  a mille  frottemens,  il  donne  une  raison 
tr6s  plausible  de  l’ecoulement  infect  qui  s’y  ajoutea 
peu  pres  constamment. 

Produites  de  la  m£me  maniSre  que  les  rhagades  et 
la  blenorragie  anales  , elles  ne  ressortent  presque  ja- 
mais d’une  autre  cause  que  de  la  syphilis  : aussi  est-il 
rare  qu’on  s’y  meprenne.  En  mettant  de  cote  les 
moyens  propres  a en  neutraliser  les  causes  premie- 
res , elles  se  traitent  par  des  agens  dont  le  choix  n’est 
pas  sans  importance.  J’en  ai  vu  se  dissiper  sous  l’in- 
fluence  de  simples  lavages  et  de  l’emploi  des  moyens 
ordinaires  de  proprete,  chez  des  gens  sales  et  crapu- 
leux.  Un  bain  de  siege  ou  entier  d’abord,  des  lotions 
repetees  trois  ou  quatre  fois  le  jour  , avec  la  decoc- 
tion de  guimauve,  puis  avec  le  melange  de  calomel 
dont  il  a ete  question  precedemment,  et  de  la  charpie 
laissee  a demeure  sur  les  parlies  apr6s  avoir  ete 
imbibees  du  meme  liquide  , ou  bien  des  plumasseaux 
enduits  de  la  pommade  au  precipile,  et  renouveles 
matin  et  soir , les  guerissent  souvent  dans  I’espace 
d’une  ou  deux  semaines  , ainsi  quej'en  poss£de  deja 
un  certain  nombre  d’exemples.  Si  elles  resistent , le 
nitrate  d’argent , ou  meme  le  nitrate  de  mercure  de- 
vieut  presque  indispensable  , mais  il  est  rare  qu'on 
soit  oblige  de  les  exciser,  meme  quand  elles  ont  ete 
vainement  soumises  au  traitement  general  le  mieux 
raisonne. 

e.  Vegetations  ct  cxcroissances — Les  fics , les  me- 
risques,  les  verrues , les  poreaux,  les  fraises,  les 
framboises,  les  clioux -fleurs , les  condylomes  et  les 
cry  les  decoq,  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  a 
l’anus  . y ont  ete  observes  de  lout  temps.  G.  de  Sali- 
cet,  apres  la  plupart  des  auteurs  anciens,  en  parlc 
comme  d’une  maladie  bien  connue , au  45*  chapitre 
de  son  premier  Traile  : « Les  figucs , dil-il , ont  pic 
et  forme  d'unefigue,  el  n'onl  point  de  flux  de  sang 
ni  d'aultre  humidite.  Condilomales  n’ont  point  de  pie, 
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ou  ne  sont  pas  cn  forme  ne  en  manure  d’une  Ague, 
mais  ont  une  tuberosile  disperse  sans  pie,  et  aulcu- 
nefois , flue  d’elles  une  liumidite  subtile.  » Preuve  a 
joindre  a tant  d’autres,  side  telles  productions  an- 
noncent  constamment  une  inleclion  syphilitique,  que 
la  maladie  venerienne  cxislait  en  Europe  avant  la 
decouverte  du  Nouveau-Monde.  Se  Iraitantet  se  dis- 
tinguant  a l’anus  de  la  meme  manure  que  parlout 
ailleurs , il  est  inutile  d'en  parler  ici  plus  longuement- 
Les  crates  de  coq  et  les  condylomcs  , ayanl  ele  regar- 
des Ionglemps  comme  une  affection  propre  a la  marge 
du  fondemcnt,  feraient  seule  exception  ; mais  il  est 
bien  reconnu  maintenant  que  les  unes  se  developpent 
souvent  entre  le  gland  et  le  prepuce , et  que  les  aulres 
se  voient  chez  quelques  femmes  a l’enlree  du  vagin. 
C’est  done  a d’autres  articles  qu’on  trouvera  les  de- 
tails qui  les  concernent.  Je  me  bornerai , en  conse- 
quence, a rappeler  cequela  region  qui  nous  occupe 
Ieur  imprime  de  special.  La  forme  allongee  ou  aplatie 
qui  en  a determine  le  nom  , tient  a la  pression  qu’elles 
eprouvent  entre  les  fesses , et  a ce  qu’elles  ont  sou- 
vent un  repli  dela  peau  pour  point  de  depart,  pour 
siege  primitif.  Quoique  leur  racine  s’el6ve  rarement 
jusqu’ala  membrane  muqueuse  [Boyer,  t.  x , p.  162), 
elles  n’en  rendent  pas  moins,  dans  certains  cas,  les 
garderobes  douloureuses  et  assez  difliciles.  On  con- 
coit  aussi  qu’avec  de  telles  lumeurs , la  marche , l’e- 
quitation  , etc. , doivent  etre  fort  incommodes.  N’ayant 
pas  besoin  d’une  application  immediate  pour  se  de- 
velopper,  la  forme  evasee  de  l’ouverture  anale  n’en 
eclaire  point  le  diagnostic,  et  il  n’est  pas  impossible 
de  les  confondre  avec  d’anciennes  lumeurs  hemor- 
rhoidales.  Toutefoisleur aspect  granule , fendille,  leur 
durele,  leur  consistance  homogiine,  leur  conlinuite 
avec  la  peau,  et  les  sigues  anamnesliques , mellront 
le  praticien  a meme  de  ne  s’y  tromper  que  rarement. 
Du  resle  , il  suflit  que  le  plus  petit  ulcere  un  peu  pro- 
fond  survienne  au  pourtour  de  1’anus  , chez  les  indi- 
vidus  affecles  de  syphilis , pour  que  des  excroissances 
d’une  des  formes  indiquees  touL  a l’lieure  en  entou- 
rent  bienlot  1’orifice  exlerne.  La  lumeurqui  en  re- 
sulte , dans  lecas  defislule  surtout , peul  rev<kir  alors 
toules  les  figures  imaginables , acquerir  le  volume 
d’un  ceul' de  poule,  et  ne  ressembler  pas  plus  a une 
cretc,  a un  condylome,  qu’a  toute  autre  chose.  Une 
femme  qui  enlra , en  1829  , a I hdpital  Saint-Antoine  , 
en  avail  une  de  celte  espece  , qui  simulait  en  quelque 
sorle  une  tete  d’arrosoir , quoiqu’elle  n’eut  qu’une 
seule  ouverture  dans  1’inleslin. 

Leur  traitemenl,  soumis  aux  memes  rfigles  que  sur 
toules  les  autres  parlies  du  corps  , olfre  cela  de  par- 
ticular , que  les  organes  voisins  ne  s’opposent  a au- 
cune  des  lentalives  rendues  necessaires  par  la  nature 
du  mal.  Ainsi , les  caustiques , tant  blames  par  Ber- 
trandi , sont,  depuis  Ionglemps,  employes  avec  le 
plus  grand  avanlage  par  M.  Lagneau  ( Mated,  syphil., 
6C  edit. , p.  38  6 ).  La  ligature  , et  mieux  encore  l’ex-r 
cision  , peuventen  etre  praliquees  en  toute  securile, 
pourvu  quo  le  sujel  ail  ele  soumis  d’avance  au  re- 
gime convenahle.  L’operalion  lerminee,  le  pansement 
doit  etre  pareil  a celui  que  reclament  les  plaies,  les 
blessuies  de  Fauus  en  general.  leur  guerison  se 
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fait  un  peu  plus  attendre  dans  la  suite,  la  nccessite 
des  selles , et  l’abondance  des  secretions  culanees  au 
fond  d’une  semblable  excavation,  en  sont,  jecrois, 
les  causes  principales.  Aussi  le  but  du  chirurgien  doit- 
il  etre  de  lulter  contre  ce  double  inconvenieut , sans 
nuire  aux  autres  fonctions  organiques. 

f.  Chancres.  Ulcdres.—  Les  ulc6res  syphililiques 
de  l’anus  , autres  que  les  rhagades , sont  presque  lou- 
jours  consecutifs.  Leur  siege  ordinaire  , leur  point  de 
depart,  se  trouve  entre  I’union  de  la  membrane  mu- 
queuse a la  peau  , el  le  retrecissement  produit  par  le 
sphincter  externe.  Assez  souvent  aussi  ils  envahissent 
les  valvules  inferieures  de  l’inlestin  ( J.  Houston  , Du- 
blin hospital  Reports , v.  5 ) , gagnenl  la  cloison  reclo- 
vesicale , et  finissent  par  donner  lieu  a des  fislules  , a 
des  perforations  incurables.  Les  tubercules , les  bos- 
selures  qui  en  separenl  ou  en  limitent  les  diverses 
portions,  leurs  bords  tallies  a pic  et  festonnes,  per- 
mettraient  facilement  de  les  confondre  avec  des  ul- 
c6res  cancereux , si  leur  teinte  blafarde , la  souplesse, 
la  couleur  cuivree  des  tissus  voisins  , si  le  peu  de  dou- 
leurs  qui  les  accompagne  habiluellement , ne  suffi- 
saient  pas  pour  les  en  distinguer.  Sous  ce  point  de 
vue,  apr6s  tout,  ils  ressemblent  trop  aux  ulcfires  t&- 
Isphiens  ou  seipigineux  avec  decollement  de  la  peau, 
qu’on  observe  si  souvent  aux  membres  et  a la  poitrine 
des  personnes  qui  ont  ete  mal  gueries  de  l’infecliou 
venerienne,  pour  que  le  diagnostic  en  soil  reellement 
difficile.  Le  lieu  qu’ils  occupent  en  fait  toute  la  diffe- 
rence. Les  dangers  plus  grands  qu’ils  enlrainent  s’ex- 
pliquenl  par  la  proximile  des  organes  genito-urinaires, 
de  Fintestin  et  du  peritoine  , ainsi  que  par  la  diffi- 
culle  de  leur  appliquer  les  topiques  ou  les  operations 
eonvenables.  Arrives  a un  certain  degre,  le  cerat 
mercuriel , la  solution  de  deulo-chlorure  de  mercure, 
les  pommades  au  calomel  , ne  les  guerissent  pas  mieux 
que  les  emolliens,  lessangsues  et  les  Lopiques  opiaces. 
Pour  en  oblenir  la  cicatrisation , il  taut  pouvoir  en 
enlcver  les  brides  et  les  bords  decodes , amincis , avec 
le  bislouri , les  ciseaux , ou  en  renouveler  tout  le  fond 
au  rnoyen  du  nitrate  acide  de  mercure,  dont  on  les 
louche  trois  ou  quatre  lois  a quelques  jours  d'inter- 
valle.  Si , meme  a l’aide  du  speculum  ani,  il  n’esl  pas 
possible  d’en  atteindre  ainsi  l’exlreme  limile,  on  a 
tout  lieu  d’en  craindre  l’incurabilile.  Le  nombre  des 
malades  qu’ils  font  succomber  dans  les  liopilaux  est 
beaucoup  plus  grand  qu’on  ne  semble  le  penser , et 
je  suis  elonne  qu’on  en  parle  si  peu  dans  les  ouvrages 
classiques  les  plus  eslimes. 

Les  chancres  proprement  dils , recens  ou  anciens , 
rentrent  en  enlier  dans  la  categorie  des  rhagades,  et 
de  la  syphilis  en  general. 

Vf.rs  — L'anus  est  sujet  a une  espece  d’entozoaires 
lort  incommodes.  C’est  Voxyurus  vermicularis , ver 
hliforme,  qui  s’y  developpe  quelquefois  par  centaine, 
et  cause  une  demangeaison , une  sensation  de  cha- 
louillcment  pres<|ue  insupportable,  (juoique  les  en- 
lans  y soient  les  plus  exposes  , on  les  rencontre  aussi 
cependant  chez  Fadulle.  Les  lacunes,  presque  circu- 
laires  et  lort  irreguli£res , qui  existent  dans  l’anus 
meme , au  dessous  du  sphincter  el  an  dessus  de  la 
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peau  , f>n  sont  le  receptacle  habitue!.  Peul-fitre  choi- 
sissent-ils  ce  lieu , parce  qu’il  y reste  presquo  tou- 
jours  quelque  detritus  des  matures  alimentairesapr£s 
les  garderobes  chez  un  grand  nombre  dc  sujels.  Ma- 
ladie  d’ailleurs  fort  legOre , on  s'en  debarrasse  sans 
peine  en  portant  quelques  jours  de  suite  des  lotions, 
des  solutions  , ou  des  pommades  mercurielles , sur  la 
region  afTeclee.  Je  me  suis  assure  que  des  lavemens 
d’eau  froide , des  injections  d’huile  reussisserit  aussi 
tr6s  bien.  MM.  Rostan  et  Ollivier  mont  dit  en  avoir 
retire  d’excellens  effets.  ( Voy.  Vers  intestinuux.  ) 

Tumeurs. — Outre  les  vegetations  syphilitiques  et 
Jes  hemorrhoides , 1’anus  est  encore  expose  a presque 
“toutes  les  autres  tumeurs  qui  s’observent  ailieurs. 
Les  squirrhes , les  masses  cerebroides , le  fongus  he- 
malode , les  kystes , peuvent  s’y  developper.  On  y a 
vu,  etM.  Laugier  m’en  a communique  uu  exemple  re- 
marquable,  de  peliles  masses  brunalres  a la  maniiire 
«i’une  hemorrhoi'de,  du  volume  d’une  noisette,  d’un 
«marron  meme,  remplies  de  vers  et  de  matidre  semi- 
purulente  qu’on  en  fait  sorLir  au  moyen  de  la  pres- 
«ion.  Un  malade,  dont  il  est  parle  dans  les  observa- 
tions chirurgicales  de  Schmucker  ( Rougemont,  Bibl. 
de  ch.  du  Nord. , t.  i. , p.  72  ),  et  qui  avait  conserve , 
sans  en  etre  notablement  incommode,  une  petite  tu- 
meur  au  fondenient , la  vit  grossir  et  s’enflammer  en- 
suite.  A l’ouverture,  faile  par  un  chirurgien , il  en 
sorlit  un  calcul  du  volume  d’un  noyau  de  cerise.  Apres 
avoir  enleve  une  partie  du  kyste  , on  en  cauterisale 
reste,  etlaguerison  l'ut  promple.  En  supposant  que 
cette  concretion  vint  primitivement  de  l’inleslin  ou 
de  la  vessie,  comme  Louis  ( Mem.  de  l' Acad. , t.  hi, 
p.  330  ) el  d’aulreseu  ontrapporte  desexemples,  il 
aurait  du  en  resulter  une  listule.  L’ouverlure  se  se- 
rait-elle  refermee  au  dessus?  n’etait-ce  pas  plutot 
une  mature  crelacee,  reste  d un  ancien  tuberculc 
suppure  ? 

J’en  ai  enleve  une,  du  volume  d’un  ceuf  un  peu 
allonge,  en  1828  , chez  un  homme  robusle  qui  la  por- 
tait  depuis  cinq  ans.  De  nature  fibreuse,  elle  occupait 
la  couclie  sous-cutanee  du  cote  droit  de  l’anus.  Uu 
conduit  elroit  , sinueux,  a surface  muqueuse,  en 
parcourait  le  centre.  Elle  n’avait,  du  reste,  aucuu 
rapport  avec  le  rectum  , car  je  m’arretai  a plus 
d'un  demi  pouce  de  sa  circonference  , et  la  gue- 
rison  n’en  a pas  moins  ele  aussi  solide  que  ra- 
pide. 

Parmi  les  tumeurs  perineales  dont  s’est  occupy 
J.-S.  Elsholt , cite  par  M.  Belmas,  il  en  est  plusieurs 
qui  avaienl  leur  siege  a la  marge  de  l’anus.  M.  Belmas 
( Cystotomie  suspubienne , p.  59 ) lui-meme  dit  y avoir 
vu  un  steatome.  On  sent  aussilot  combien  elles  doi- 
vent  gener  le  malade  qui  veut  ou  s’asseoir  ou  mar- 
cher , et  qu'elles  rendraient  promplement  la  taille 
sous-pubienne  impossible.  Pour  en  specifier  le  danger, 
il  imporle  avant  tout  d’en  preciser  le  siege  et  la  na- 
ture. Celles  qui  lie  depassent  pas  la  couclie  sous-cuta- 
nee se  trailent  et  se  delruisenl  comme  aux  membres. 
D6s  que  leur  racine  se  prolonge  du  cote  du  bas- 
sin  , elles  forment  au  conlraire  une  inaladie  gra- 
ve. Symplume  de  quelque  autre  alteration  profoode  , 
il  dcvia  tikkifc  .Ucslu in  I'aflicle  .Peiu.xee. 
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Fissure.  — La  fissure  ou  crevasse  deTanus  est  un  i 
petit  ulcere  etroit,  allonge,  qui  se  developpe  entre 
les  replis  rayonnes  du  l'ondement,  et  cause  la  plus  i 
vive  douleur  chez  la  plupart  des  nialades.  Les  auteurs 
les  plus  anciens  en  parlent  en  lermes  si  vagues,  qu’a- 
vant  M.  Boyer  personne  ne  songeait  a les  separer  des  , 
autres  ulcerations  analcs.  AStius,  en  la  mentionnant  i 
( Tetr . 4,  serm.  2,  cap.  5),  semble  toutefois  deja  )■ 
vouloir  parler  de  la  constriction  du  sphincter.  Avi- 
cenne  ( lib.  3 , fen.  17,  tract.  1,  cap.  12  ) en  enumfere  i 
les  causes  sans  en  avoir  une  idee  bien  nette.  Albucasis  i 
( lib.  2 , sect.  81 , p.  665.  Ed.  Channing) , qui  en  in-  : 
dique  le  traitement  avec  detail,  la  rapporteala  du-  c 
rete  du  ventre  , a la  siccite  des  mati^res  stercora-  t 
les,  etc.  Ph.  Grueling  (Trad,  de  Bonnet,  t.  iv,  p.  i 
654)  ne  la  distingue  point  des  rhagades  ordinaires  , i 
quoiqu’il  la  rapproche  deja  des  crevasses  qu’on  re- 
marque  aux  mains  des  servantes  pendant  l’hiver.  Le-  , 
monnier  ( Traite  de  la  fistule , p.  160,  etc.,  1689  ), 
premier  ecrivain  qui  l’ait  veritablement  signalee,  la; 
compare , comme  Grueling,  aux  gercures  des  mains ; 
ou  des  livres  , en  fixe  exactement  le  siege , mais  n’en  t 
perfeclionne  point  le  traitement.  SabaLier  n'en  dit 
qu’un  mot  en  passant  dans  sa  medecine  operatoire,  et : 
tous  les  autres  classiques , tant  a l’etranger  qu’em 
France , n’en  avaient  donrte  aucune  indication  jusqu’a  i 
ces  derniers  temps.  Ce  n’est  pas  qu’elle  soit  rare’ 
cepeudant,  carM.  Boyer  annoncait  en  1825  (Malad. 
chir.  t.  ii,  p.  127  ) qu’a  lui  seul  il  en  avait  deja  ren-- 
conlre  au  moins  cent  exemples;  mais  on  en  avait: 
jusqu’alors  atlribue  les  symplomes  a des  affections 
toutes  differentes,  au  vice  venerien  , aux  hemorrhoi- 
des , a une  maladie  de  vessie  , a une  fistule  borgne,  ou 
complete  et  cachee , a une  incurvation  oulree  du  coc- 
cyx , et  meme  a l’existence  d’un  cancer,  soit  de  l’ute- 
rus  , soit  de  la  prostate,  soit  du  rectum.  La  descrip- 
tion que  E.  Home  donne  des  accidens  produils  par 
l’engorgement  des  lobes  lateraux  de  la  prostate  pour- 
rait  bien  s’y  rapporter  aussi.  « Il  y a , dit-il  ( Maladies 
de  la  prostate,  p.  147,  trad,  de  Marchand),  une 
grande  difilculte  d’aller  a la  selle  , et  un  tenesme 
accompagne  d’une  douleur  violente,  qui  augmente 
par  les  efforts  que  fait  le  malade  pour  debarrasser 
l’inleslin.  » Le  tableau  que  le  docleur  Copeland  ( Di- 
seases of  the  rectum  and  anus,  p.  52.  Lond.  1814  ) 
trace  de  ce  qu’il  appelle  contraction  spasmodique  du 
sphincter  me  parail  s’y  ratlacher  encore  du  moins  en 
grande  partie.  On  l’a  souvent  confondue  avec  les  rha- 
gades et  autres  exuiceralions  superficielles  de  1'anus. 


Ce  qu’en  disent  G.  de  Chauliac  {Trait.  4,  doct.  2, 
chap.  7 ) et  Dionis  ( Cours.  d'oper. , p.  597  ) ne  laisse 
pas  de  douteace  sujet.  Ainsi  la  fissure  dont  il  doit 
£lre  question  dans  cet  article  n’est  reellement  connue 
comme  inaladie  disliucle  que  depuis  une  vingtaino 


d’annees. 

Aussi  son  hisloire , que  plusieurs  auteurs  croient 
avoir  ele  portee  du  premier  jet  au  plus  haul  point  de 
perfection  possible,  me  parail- elle  laisser  encore 
beaucoup  a desirer , sous  le  rapport  des  causes,  des 
symplomes  etdu  traitement.  En  effet,  si  la  constipa- 


- lion,  les  hemorrhoides , le  passage  de  malieres  ster- 
,jialcs  durt'S  el  volumiueuses  , un  coi't  impur,  el  tout 
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ce  qui  pout  excorier  superficlellement  l'anus,  le  bee 
d’une  seringue,  pendant  I’adminislration  d’un  lave- 
ment, conmie  Rl.  Thibord  ( ThSse,  n°  194  , p.  11.  Pa- 
ris, 1828  ) croit  en  avoir  observe  un  exemple  a Be- 
sancon,en  deviennent  quelquefois  l’origine,  on  sait 
aussi  qu’olle  nait  assez  souvent  sans  qu’il  soil  possible 
d’en  donner  la  raison  , et  rien  dans  ce  qui  en  a ele  dit 
n’explique  les  souffrances  qui  la  caracterisent.  La 
lesion  analomique  est  si  legfire  en  comparaison  des 
symptomes , que  Pesprit  a peine  a s’en  contenter.  II 
reste  encore  a monlrer  pourquoi  des  alterations  pres- 
que  en  lout  semblables  , quant  a leurs  signes  physi- 
ques, en  sont  si  eloignees  par  les  accidens  qu’elles 
causenl.  M.  Blandin  ( Diet,  de  Med.  el  de  Chir.  prat. , 
t.  8 , p.  156)  croit  avec  M.  Hervez  de  Chegoin  ( Tran- 
sact. m6dic. , oclobre  1831 , t.  vi , p.  25  ),  il  est  vrai, 
que  les  fissures  situees  au  dessous  ou  au  dessus  du 
sphincter  Torment  une  affection  legfire,  qui  guerit  par 
des  moyens  simples  ou  sponlanement , tandis  que  les 
aulres  offrent  seules  loute  la  serie  d’inconveniens 
relates  par  M.  Boyer.  Mais  il  est  a craindre  que  cette 
distinction  ne  soit  purement  speculative,  et  que  ses 
auteurs  ne  soient  retombes  dans  la  confusion  mainte- 
nue  par  Lemonuier.  Parmi  les  malades  que  j’ai  obser- 
ves , il  en  est  du  moins  plusieurs  dont  la  gercure  avail 
fait  naitre  de  bien  violentes  douleurs  , quoiqu’elle 
n’eut  aucun  rapport  avec  I'anneau  musculaire  qui  en- 
toure  la  fin  du  rectum. 

La  consLriction  de  ce  muscle  est  un  point  qui  a sur- 
tout  besoin  d'etre  eclairci.  EsL-elle cause,  est-elleeffet  ? 
Fonde  sur  ce  qu’il  a plusieurs  fois  rencontre  la  cons- 
triction sans  la  fissure,  et  que  jamais  il  n’a  vu  la  fis- 
sure sans  la  constriction,  sur  ce  que  la  section  du 
sphincter,  niDmesans  toucher  a la  fissure , calme  aus- 
sitot  les  accidens,  M.  Boyer  adopte  et  defend  la  pre- 
miere hypolhese.  11  en  estde  meme  de  la  plupart  des 
modernes.  D’aulres  ( Roche  et  Sanson , Pathol,  med. 
chir.,  1.  iv,  p.  215),  etM.  Blandin  encore,  s’appuyant 
sur  ce  que  I’ulceration  peut  exister  sans  qu’il  soit 
possible  de  l’apercevoir,  se  prononcenl  en  l'aveur  de 
la  seconde.  On  ne  peut  nier,  en  effet,  que  la  fissure 
n’ait  lieu  parfois  sans  constriction  , quoique  accom- 
pagnee de  ses  aulres  symptomes , ainsi  qu’il  s’en  est 
presenle  deux  exemples  en  1831  et  un  en  1832  a la 
Pitie.  Ensuile,  qui  pourrait  affirmer  qu’elle  manque 
par  cela  seul  qu’on  ne  l’a  point  trouvee?  L’exemple 
qu'en  rapporte  M.  Lou  vet  {Annuaire  med.  chir.,  1827) 
n’a  verilablement  aucune  importance , puisque  la  ma- 
lade  ne  lut  pas  meme  exploree.  La  confiance  due  a 
1 experience  de  M.  Boyer  fail,  en  definitive,  toute  la 
valeur  des  observations  qu’il  invoque,  car  ses  asser- 
tions n’ont jamais  ele  conslatees  par  I’ouverlure  du 
cadavre.  Or,  en  pareille  maliere,  le  talent,  le  savoir 
des  hommes  ne  suffit  pas  pour  eritrainer  la  convic- 
tion des  aulres.  11  laut  que  le  fait  puisse  en  ou- 
tre eLre  demonlre.  La  solulion  du  probteme  man- 
que done  encore  ici  de  son  element  principal. 

Concevanl  qu  une  crevasse,  irritee  par  le  passage 
des  detritus  atimenlaires  , amine  le  resserrement 
spasmodique  du  faisceau  cliarnu  sous-jacent  , el  ne 
comprenapl  pas  que  la  constriction  musculaire  puisse 
faire  naitre  une  gercure,  le  pralioicn  se  rangera  de 


preference,  il  me  sembte,  ala  seconde  opinion,  ou 
devra  au  moins  res  ter  dans  le  doute.  Cette  constric- 
tion, que  Copeland  a beaueoup  etudiee,  parait  d’lil- 
leurs  plus  facile  chez  les  sujets  qui  ont  naturellement 
le  sphincter  tr6s  irritable,  ou  Ires  fort,  et  les  valvules 
circulaires  inferieures  du  rectum  un  peu  larges,  que 
chez  les  aulres.  C’est  alors  seulement  qu’elle  pourrait 
peut-Dtre,  par  la  constipation  ou  le  frotlement  des 
matures  qui  en  resultent  assez  ordinairement , favo- 
riser  l’excoriation  des  tegumens  de  l’anus , el  devenir 
ainsi  cause  de  fissure.  Une  pareille  maniere  de  voir, 
laisant  de  la  constriction  du  sphincter  et  de  la  fissure 
deux  maladies  d’abord  independantes , qui  ont  ensuite 
une  grande  tendance  a se  reunir,  serait  de  nature  a 
concilier  les  opinions  emises  jusqu’ici  sur  ce  sujet , si 
I’experience  en  avait  confirme  la  justesse , et  si  elle  ne 
se  rapporlait  pas  a des  cas  exceptionnels.  En  atten- 
dant, it  ne  faut  la  considerer  que  comme  une  troi- 
sieme  hypolhilse  , qui  , du  reste  , trouvera  place 
a 1’article  rectum  ou  retrecissement  du  rectum. 

Causes.  — La  fissure  a l’anus  , naissant  en  general 
d’une  manifire  insensible,  et  se  confondant  par  ses 
caract6res  anatomiques  avec  des  ulcerations  loules 
differentes , n’a  pas  de  causes  qu’on  puisse  indiquer 
avec  certitude , etje  ne  sais  s’il  serait  possible  de  la 
produire  arlificiellement.  On  l’observe  dans  les  deux 
sexes,  un  peu  plus  souvent  peut-6lre  chez  la  femme 
que  chez  l’liomme.  C’est  enlre  vingt-cinq  et  soixante 
ans  qu’elle  se  manifeste  surtout.  Les  enfans  semblent 
en  elre  exempts.  Celui  que  mentionne  M.  Merat  ( Diet, 
des  Sc.  Med.,  t.  xv,  art.  fissure  ) avait  une  etroitesse 
corigenitale  de  l’anus,  et  non  pas  une  simple  contrac- 
tion spasmodique  accompagnee  de  fissure.  Je  l’ai  vue 
cependant  chez  un  jeune  horame  age  de  dix-huit  ans, 
et  chez  une  jeune  fille  agee  de  vingt-un  ans.  M.  Vivent 
( These , n°  1 32.  Paris  , 1830  ) dit  aussi  que  les  jeunes 
gens  en  sont  quelquefois  altaques,  et  I’avoir  observee 
trois  lois  chez  des  sujets  ages  de  moins  de  vingt  ans. 
L’habitude  de  la  constipation,  les  hemorrhoides , le 
temperament  bilieux  ou  alrabilaire , y predisposent 
evidemment.  Les  saisons  n’y  font  rien.  Aucune  posi- 
tion sociale , aucune  profession  ne  parait  en  preser- 
ver. Les  personnes  qui  ont  eu  la  syphilis  y sont  un 
peu  plus  exposees  que  les  autres,  et  la  copulation 
conlre-nalure  peut  la  determiner  a la  manure  d’une 
violence  mecanique  quelconque. 

Symptomes  — Les  accidens  qui  denotent  la  fissure 
sont  de  deux  ordres  , les  uns  se  rapporlant  aux  trou- 
bles des  fonctions,  les  aulres  a l’aspect  mi)me  des  par- 
ties. A son  plus  haul  degre  , elle  est  accompagnee  de 
souffrances  horribles.  Au  moment  des  garderobes, 
les  malades  comparent  les  douleurs  qu’ils  ressentent 
a celles  que  produirait  le  passage  d’une  lame  de  feu. 
Ce  sentiment  de  brulure  est  quelquefois  porte  si  loin  , 
qu  il  en  resulte  des  angoisses  inexprimables  , aveeme- 
nace  de  convulsions  , de  syncopes.  II  semble  a d’aulres 
qu  on  leur  dechire  le  fondemenl.  Dans  1’inlervalle  des 
sell  os , ils  ne  ressentent  parfois  que  de  la  cuisson  ou 
des  elancemens  plus  ou  moins  vifs,  de  la  pesanleur 
el  quelques  coliques.  Aux  approches  de  la  defecation  , 
lc$  douleurs  augmeuteat  au  contraire  sensiblement  , 
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n’acqui^rent  toutolcur  violence  qu'au  momenldo  l’ex- 
pulsion  des  matures,  et  vont  ensuite  en  diminuant 
pendant  quelques  hcurcs.  La  constipation  devient  si 
opiniatre  que  les  evacuations  alvines  no  se  feraient 
que  lous  les  huit,  dix  ou  douze  jours , si  elles  n’etaient 
sollicitees.  Les  redoulant  au  dela  .de  lout  ce  qu’on 
peutcroire,  les  malades  en  reculent  le  montent  au- 
tant  que  possible.  Cependant  its  savent  que  leur  ra- 
rete  les  rend  d'autant  plus  douloureuses.  Un,  deux, 
trois , qualre  lavemens,  necessaires  pour  en  procu- 
rer une,  restent  parfois  lout-a-fait  insuttisans.  Les 
purgatifs  seuls , donnes  par  la  bouche,  parviennent  a 
relacher  le  venire.  Aussi  certains  malades  se  croienl- 
ils  obliges  d’en  prendre  un  lous  les  deux  jours.  Urte 
dame,  traitee  par  M.  Boyer,  avail  pris  le  parti  dese 
fixer*ne  canule  dans  l’anus.  Un  malade  soulenait,  a 
l’Holel-Dieu , qu'il  eut  rnieux  aime  mourir  que  d’al- 
ler  encore  a la  selle  ( Vivent , loco  citato  ) La  liquidile 
des  matures  elles-memes  n'empeche  pas  les  souffran- 
ces  chez  lous  les  sujels , ainsi  que  le  prouve  une  ob- 
servation relalee  par  M.  Boyer.  Si  quelques-uns  peu- 
vent  marcher  , s’asseoir  , ou  s’occuper  plusieurs 
heures  dans  l’intervalle  de  leurs  accfis,  d’autres  sont 
obliges  de  garder  le  lit , quoiqu’il  les  echauffe  et  les 
fatigue  cruellement.  Les  elancemens  s’elendent  du 
c6te  de  la  vessieou  de  la  matrice,  suivant  le  sexe , 
gagnenl  m£me  dans  certains  cas  la  plus  grande  partie 
de  Thypogaslre.  Les  digestions  s’alt^rent.  Le  sujet, 
mangeant  pen  dans  la  crainte  des  garderobes  , perd 
sa  leinte  naturelle.  Ses  traits  ne  tardent  pas  a expri- 
mer  les  soufTrances  qu'il  endure,  au  point  qu’on  le 
croirait  alleint  d’une  lesion  organique  profonde.  L’ac- 
tion  de  cracher  , de  lousser , de  chanter  meme  ( Vi- 
vent , loc.  cit. ) , tons  les  mouvemens  brusques  ou  un 
peu  forts  de  la  respiration  enfin  , exasp^rent  quelque- 
fois  ses  douleurs.  II  en  est  de  m£me  des  ecarts  dans 
le  regime,  de  l’usage  du  cafe,  des  liqueurs  alcooli- 
ques , du  vin  , des  viandes , et  de  tous  les  alimens  de 
haut  gout.  Ainsi  s’expliquent  meme  les  redoublemens 
qui  surviennenl  de  temps  a autre  chez  certains  mala- 
des , et  que  l'epoque  des  regies  manque  rarement  de 
faire  naitre  chez  les  femmes. 

Du  cote  de  l’anus  , le  passage  de  la  seringue,  des 
m6ehes,  des  canules,  du  moindre  corps  elranger, 
rappelle  la  crainte  des  excretions  alvines.  La  douleur 
occupe  un  espace  assez  fixe  de  son  contour  , et  s’ac- 
compagne  sonvent  de  pulsations  semblables  a celles 
que  produirait  un  phlegmon.  Le  doigt  y rencontre  une 
constriction  qu'il  ne  lranchit  qu’au  prix  de  la  plus 
vive  exacerbation.  Quand  on  appuie  sur  un  point 
donne  de  l’interieur  du  sphincter , la  douleur  acquiert 
sur  le  champ  une  acuite  qui  arrache  des  cris  percans. 
Si  on  en  ecarte  les  plis , l’ceil  finil  par  apercevoir  au 
fond  d'une  des  rainures  qui  les  separe  une  petite 
fcnte  ulcereuse , large  d’une  a deux  lignes  et  longue 
de  qualre , huit  ou  dix.  Les  bords  n’en  sont  ordinaire- 
ment  ni  calleux  , ni  renfles , et  la  surface  en  est  assez 
souvent  d’un  rouge  Ires  vif.  Sous  ce  rapport  on  ne 
peul  en  donner  une  idee  plus  exacle  qu’en  la  compa- 
rant  aux  gercuresqui  se  manil'eslcnl  aux  rnains  et  aux 
pieds  , bicn  plus  qu’a  cellos  des  levres  , chez  les  pay- 
sans,  pendant  rhiycr.  A la  difference  des  rhagades  el 


aulrcs  exulceralions  , elle  fournit  a peine  quelqae 
suintement , lache  a peine  le  linge.  Le  contrairearrive 
cependant  quelquelois.  II  s’en  echappe  m6me  des 
slides  de  sang  avec  les  ffices  dans  un  petit  nombre  de 
cas  (Delaunay,  These,  n<*215.  Paris  , 1824 );  mais  ce 
n est  que  par  exception.  Cachee  entre  les  rayons  te- 
gumentaires , elle  n’est  pas  loujours  facile  a decou-  1 1 
vrir.  On  n’y  parvient , dans  quelques  cas  , qu’a  l’aide 
de  l’exploration  la  plus  attentive,  qu’en  etalunt  aveo 
le  plus  grand  soin  la  peau  du  fondement , qu’en  invi- 
tant  le  malade  a faire  proeminer  un  peu  1’anus  comine 
pour  aller  a la  selle;  ce  qui  lui  repugne  liubiluelle- 
ment  beaucoup  a cause  des  crainles  que  lui  inspire 
en  general  un  pareil  mouvement.  Le  plus  souvenL 
1’anus  est  mi5me  alors  fortement  enfonce.  La  situa- 
tion de  la  fissure  n’a  d’ailleurs  rien  de  fixe.  Ordinai- 
rement  sur  le  cote , a droite  ou  a gauche  , elle  se  voit 
aussi  quelquefois  en  arrifire  ou  en  avant.  Elle  est 
parfois  assez  abaissee  pour  qu  elle  alteigne  a peine  le 
commencement  de  la  membrane  muqueuse  par  en 
haut,  de  meme  qu’elle  peut  s’elever  au  dessus  du 
sphincter,  et  ne  pas  arriver  inferieurement  sur  la  ; 
peau.  11  u’est  pas  rare  de  voir  un  tubercule  hemor- 
rhoidal en  former  comme  la  racine,  en  rece7oir , en 
quelque  sorte,  la  queue.  Le  plus  communement, 
neanmoins,  elle  est  placeede  manure  que  sonorigine 
occupe  l’entree  meme  de  l’anus,  tandis  que  son  au- 
tre exlremite  s’etend  plus  ou  moins  vers  l’intestiu. 
Lorsqu’on  ne  la  distingue  pas  a la  vu&,  le  doigt,  pro- 
mene  sur  les  divers  points  du  cercle  anal , au  dessus 
et  au  dessous,  peut  etre  plus  heureux.  S’il  y a fis- 
sure, la  douleur  devient  poignante  des  qu’on  la  touche. 
Une  durete  , une  apparence  de  corde  tendue,  des  i 
rugosiles  plus  sensibles  que  le  reste  de  l’ouverture 
intestinale,  en  indiquent  la  presence;  mais  cette 
ressource  n’est  reellement  indispensable  que  si  la 
crevasse  est  trop  elevee  pour  qu’on  puisse  en  altirer  * i 
le  siege  sous  lesyeux.  On  ne  confondra  point  une  pa- 
reille alteration  , du  reste,  avec  les  coarctations  orga*  i 
niques  du  rectum,  en  remarquant  que  la  souplesse 
des  tissus  s’est  maintenue,  et  qu’on  eprouve  un  res-  ■ 
serrement  aclif  momentane , au  lieu  d’une  elroilesse 
avec  degenerescenoe  des  parties.  II  est  trop  facile  de 
la  dislinguer  des  hemorrho'ides  internes  ou  externes, 
avec  ou  sans  excoriations , des  chancres  et  aulres 
ulceres,  des  fislules , des  affections  de  la  prostate,  I 
de  la  vessie  ou  des  organes  sexuels  chez  la  femme, 
pour  qu’il  soit  besoin  d’insister  sur  leur  diagnostic 
differenliel. 

Ainsi  trois  symptomes  essentiels  caracterisent  la 
fissure  a l’anus  : 1°  douleurs  brulantes  au  moment 
des  garderobes  ; 2°  ulcere  superficiel  etroit  et  long  a 
l’entree  del’inteslin;  3°  constriction  violente  et  dou-  il 
Ioureuse  du  sphincter,  sans  apparance  de  lesion  or- 
ganique. An  surplus,  elle  n’est  pas  accompagnee,  dans  : 
tous  les  cas  indistinclement , du  nombreux  corlege 
d’accidens  dont  il  vient  d'etre  question.  Sa  marche, 
ordinairement  lenle,  debutc  frequemment  a la  mi* 
ni6re  d'une  Ieg6re  incommodite.  Les  malades  ne  se 
plaignent  d'abord  que  d’une  douleur  supportable, 
precedee  d'un  prurit  qui  agace  et  irrite  , suiviede 
cuisson  . de  fourmillement  et  de  ohaleur  . on  qui  se 


AMIS  (fissure). 


515 


dlssipe  bientot  apris  chaque  garderode.  Chez  quel- 
qties  malades  , les  symplomes  mettent  des  mois  et 
meme  des  annees  a rev£tir  leur  extreme  inlensile, 
tandis  que  chez  d’aulres  ils  y arrivent  dans  l’espace 
de  quelques  semaines , on  meme  tout  a coup  (Delau- 
nay , loc.  cit.).  Plusieurs  cn  souffrent  comme  d’he- 
morrhoides,  et  ailment  sensiblement  leur  douleur  par 
l’usage  des  cly stores  et  des  relachans.  Mais  le  plus 
grand  nombre  finissent  par  tomber  dans  Petal  que  j’al 
signale  tout  a l’heure. 

Traitement.  — Abandonnee  aux  ressourccs  de  l’or- 
ganisme,  la  fissure  a l’anus  dure  indefmimcnt.  Depuis 
qu’on  l’observe  avec  soin , sa  guerison  sans  secours 
n'a  pas  encore  pu  etre  constalee  d’une  manidre  au- 
thentique.  Les  malades  epuises  par  les  douleurs, 
tombent  dans  le  deperissement  et  succombent , ou 
finissent  par  conlracter  qnelque  affection  organique 
incurable.  Une  dame anglaise,qui  avail  rendu  son  etat 
supportable  pendant  plusieurs  annees  , par  l’emploi 
du  calomel,  dit  M.  Dupuytren  (Vivent,  loc.  cit.)  ne 
parvint  point  a se  guerir.  Les  bains , les  sangsues , la 
saigr.ee , les  caimans , les  anlispasmodiques , les  pur- 
galifs,  les  lavemens,  les  injections  de  loute  nature, 
n’en  triomphent  pas  d’avantage.  Rien  ne  reussit,  au 
dire  de  M.  Boyer,  que  l’incision  du  sphincter.  Ace 
sujet,  il  taut  s’entendre.  Les  fissures  simples,  sans 
constriction, qu’elles  soient  syphililiques,  hemorrhol- 
daires,  darlreuses,  ou  de  loute  autre  nature , cedent 
evidemment  a des  moyens  plus  doux.  Puisque  les  an- 
ciens  les  conl'ondaient  loutes  sousune  meme  desi- 
gnation , ce  qu’ils  avancent  a ce  sujet  de  leurs  pom- 
madesetde  leurs  divers  traitemens  n’a  rien  que  de 
fortnalurel.  Avant  d’etablir  que  tel  outel  medicament 
en  a debarrasse  les  malades,  il  faudrait  done  s’etre 
bien  assure  que  la  fissure  elait  posilivement  accom- 
pagnee  de  constriction  douloureuse  du  sphincter,  si 
on  neveut  pasrentrer  dans  la  confusion  ou  la  science 
est  reslee  si  long  temps  sous  ce  rapport.  Or  cela  n’a 
malheureusement  point  ete  fait  dans  la  majorite  des 
cas  publics  jusqu’ici.  M.  Blandin  , parexemple,  di- 
sanl  que  la  fissure  a des  bordscalleux  et  un  fondgris, 
ne  la  distinguant  que  par  son  siege  an  lieu  de  cher- 
clier  a en  fa  ire  ressorlir  la  nature,  reproduirai  t , a 
son  insu  sans  doule,  Pobscurile  si  heureusement 
dissipee  par  M.  Boyer.  Pour  moi,  je  n’entends  par- 
ler  ici  que  de  la  veritable  gercure,dela  crevasse 
douloureuse , ayaut  traite  des  autres  a l’arlicie  Rha- 
tjades. 

1°  Medications  diverses.  — Je  n$  vois  pas  pourquoi 
Albucasis,  qui  veut  qu’on  racle  les  fissures  avec  un 
instrument  ou  avec  I’ongle  jusqu’a  les  faire  saigner  ou 
tumefier,  pourquoi  G.  de  Chauiiac  et  Dionis,  qui  les 
canlerisaicnt  ou  les  scarifiaient , ne  seraient  pas  par- 
venus a en  eteindre  quelques-unes , s’il  est  vrai  que 
de  nos  jours  Guerin  cn  ait  gueri  avee  le  fer  rouge 
( Boyer,  t.  x , p.  135  ) , et  que  le  nitrate  d’ar- 
gent  en  ait  souvent  triomphe  ; aussi  ne  puis-je  par- 
tager  I’aversion  des  modernes  pour  de  lels  moyens. 

Une  espOce  de  baume  qui  soulagc  ordinairement , 
mais  dorit  M.  Boyer  n'a  oblenu  qu'un  scul  succibs  , en- 
core dans  un  cas  de  constriction  mediocre,  est  ainsi 
compose  : sain-doux,  sue  de  joubarbe  , sue  de  mo- 


relle  , huile  d’amandes  douces , de  cliaque  4 onces.  On 
en  injecte  quelques  cuillerces  deux  ou  trois  fois  par 
jour  dans  le  rectum  avec  une  petite  seringue.  II  est 
probable  que  le  blanc  rliasis  el  la  plupart  des  pom- 
mades  conseillees  par  les  anciens  jouiraient  de  la 
meme  efficacite. 

M.  Dupuytren  paralt  se  servir  avec  plus  d'avanlagc 
d’un  melange  d’extrait  de  belladone  2 onces;  eau 
miellee  2 onces;  axonge  2 onceS,  qu’on  porle  dans 
l’anus  a l’aide  d’une  mfiche.  ill.  Descude  dit  qu’on  gue- 
rit  la  fissure  en  dormant  de  Pliuile  de  jusquiame  a 
haute  dose  par  la  bouche,  en  mSme  temps  qu’on  em- 
ploie  l’onguent  mercuriel  en  topiques.  Les  douches 
d’eau  l'roide , les  decoctions  de  cerfeuil , de  tele  de 
pavots , et  une  foule  d’autres , ont  ete  aussi  vantees ; 
mais  les  trois  medications  sur  lesquelles  on  a le  plus 
insisle  depuis  quelques  temps  sont  la  cauterisation 
avec  la  pierre  infernale , la  dilatation  et  la  secLion  du 
sphincter. 

2°  Cauterisation.  — En  attaquant  toute  Pelendnc 
de  la  fissure  avec  un  crayon  de  nitre  d’argent,on  pou- 
vait  esperer,  en  changeanfrl’etat  des  surfaces , comme 
le  ferait  la  ruginalion , l’excision , ou  le  cautere  ac- 
tuel,  de  la  transformer  en  une  plaie  simple.  Beclard 
[Archives,  t.  vii  , p.  139 ),  qui  dit  l’avoir  essaye  avec 
un  succbs  presque  constant , fut  cependant  combattu 
a PAcademie  par  M.  Richerand  ( Archives,  t.  vii  , 
p.  310  ),  qui  avoue  n’en  avoir  retire  aucun  fruit  a 
Phopital  Saint-Louis.  Les  trois  sujets  sur  lesquels  j’en 
ai  fait  usage  n’en  ayant  pas  non  plus  obtenu  le  moin- 
dre  soulagement,  je  suis  lente  de  croire  que  Beclard 
n’avait  eu  recours  a ce  moyen  que  pour  des  fissures 
sans  constriction,  ou  que  ses  reussites  doivent  etre 
rapporlees  aux  meches  dilalantes  dontil  5e  servait  en 
mdme  temps. 

3°  Dilatation.  — L’emploi  des  mSches  de  charpio 
gradueliement  augmenlees,  au  point  de  vaincre  la 
resistance  du  aphirreter,  semble  avoir  eu  plus  d’effica- 
cite.  Beclard  lui-mDme  ( Arch. , t.  vti , p.  310)  dit  s’en 
etre  bien  trouve.  M.  Marjolin  ( Cabanellas  , Thdse, 
n»132.  Paris  , 1826) , MM.  Nacquartet  Gendrin(  Tran- 
sact. med.,  octobre  1831  ),  en  ont  aussi  retire  des 
succes  qui  paraissent  inconleslables , et  j'ai  entendu 
M.  Dubois  soutenir  qu’elles  reussissent  constammeat. 
Je  ne  les  ai  encore  mises  a I'epreuve  que  deux  fois  ; 
mais  leurs  effets  ont  ete  si  heureux  que  je  n’hesite  pas 
a les  conseiller  formellement.  La  raison  qui  pourrait 
en  eloigner  d’abord  les  malades  et  meme  les  prati- 
ciens , Petat  de  constriction  et  la  douleur  de  Porgane, 
a beaucoup  moins  de  valeur  qu’on  ne  pourrait  le  pen- 
ser  d’apr6s  les  apparences.  Le  tout  est  de  ne  pas  re- 
dder devant  la  premiere  et  de  les  porter  rapidement 
au  plus  grand  volume  possible,  quelle  que  soit  la  re- 
sistance du  sphincter.  La  douleur,  excessivcment vivo 
durant  les  premieres  heures  , se  calme  ensuite  pen  a 
peu  et  disparalt  en  grande  parlie  avant  qu’on  en  soit 
a la  qualrieme  ou  la  cinquitme  meche.  Rien  ne  s’op- 
pose,  du  reste,  a ce  que  le  corps  dilalant  ne  soit  en- 
duit  d’une  des  pominades  indiquecs  ci-dessus.  Je  ne 
puis  laire,  cependant,  les  experiences  comparatives 
que  j’ai  fuiles  a ce  sujet,  quoiqCte  je  n’en  aie  encore 
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que  trois.  Des  mdches  ordinaires,  endnitcs  du  me- 
lange de  M.  Boyer  , n’ont  fait  ni  pins  ni  moins  qu’avec 
la  pommade  de  M.  Dupiiytren , qu’avec  cello  de  bella- 
done  el  d'opinm  sans  acetate  de  plomb  , qu’avec  I’on- 
guenl  mercuriel  simple  ou  opiace.  L’onguenl  populeum , 
le  blanc-rhasis  , la  pommade  an  precipite,  la  cauteri- 
sation avec  le  nilraLe  d'argent,  n'ayant  eux-mfimes 
produit  aucune  amelioration  , j’ai  mis  les  miiches 
dilatantes  a l’essai  , d’un  cote  en  les  recouvrant 
de  cerat  seulement , de  1’autre  en  les  enduisant 
de  pommades  medicamenleuses  , et  le  resultat  est 
reste  absolument  le  meme  dans  les  deux  cas.  Co- 
peland employait  deja  la  dilalation  conlre  la  cons- 
triction spasmodique  de  l’anus  , et  je  crois  que  les 
medecins  qui  auront  assez  de  resolution  pour  forcer 
leurs  malades  a ne  pas  ceder  aux  premieres  douleurs, 
en  obliendront  de  veritables  succfis. 

4°  L 'incision  du  sphincter,  proposee  par  M.  Boyer, 
adoptee  depuis  par  presque  lous  les  chirurgiens,  est 
le  moyen  qui  a jusqu’a  presenlprocure  le  plus  de  gue- 
risons  ; si  bien  que  son  inventeur  en  regarde  la  rens- 
site  comme  immanquable.  Beclard  , MM.  Richerand 
(Arch.,  t.  vn,  p.  139),  Roux,  Lagneau,  ontcependant 
cite  des  cas  ou  il  avail  echoue  entre  leurs  mains.  Con- 
sistant  en  une  iucision  profonde  d’un  ou  des  deux  cotes 
de  l’anus,  e'est  une  ressource  qui  ne  laisse  pas  d'etre 
violenle , et  que  les  malades  n’acceplent  pas  loujours 
sans  difficulles.  On  ne  doit , en  consequence,  la  propo- 
ser qu’en  desespoir  de  cause , qu’apres  avoir  inutile- 
ment  tente  les  autres  melhodes  operatoires.  Les  pre- 
paratifs,  semblables  a ceuxde  la  fislule,  exigent  plus 
imperieusement  encore  qu’on  debarrasse  le  gros  in- 
testin  la  veille,  et  deux  ou  trois  jours  d’avance,  a l’aide 
de  lavemens  et  de  doux  purgalils. 

L’appareil,  compose  d’un  bistouri  droit  boutonne 
etd’un  bistouri  droit  ordinaire,  d’une  forte  meche , 
d’un  bandage  en  T,  et  de  toules  les  pieces  accessoires, 
elanl  mis  en  ordre , et  le  malade  couche  sur  le  bord 
d un  lit , la  t6te  baissee , la  cuisse  de  dessous  allongee , 
l’autre  flechie , et  les  deux  fesses  fortement  ecartees 
par  des  aides , le  chirurgien  porte  l’indicateur  de  la 
main  gauche  jusqu’au  dela  du  sphincter  , s’en  serl 
comme  d’un  guide  pour  glisser  a plat  son  bistouri  bou- 
tonne a la  profondeur  convenable,  et  proc^de  aussilot 
a l’incision.  Bien  que  la  fissure  doive  en  quelque  sorte 
former  l’entree  de  la  plaie,  il  faudrait  la  laisser  intacte 
cependant , a cause  de  1’urSlre  ou  du  vagin , si  elle  oc- 
cupail  la  ligne  mediane  en  avant.  M.  Boyer  pense  qu’il 
suflit  toujours  de  trancher  le  muscle  sur  1’un  des  cotes 
sans  tenir  comple  de  la  fissure;  mais  la  prudence,  si 
ce  n est  la  necessite,  veut,  il  me  semble,  que  le  bis- 
touri lombe  sur  elle  de  preference,  quand  on  peut  la 
decouvrir.  On  prolonge  ensuite  l’incision  haut  et  bas  , 
avec  le  bistouridroit,  d’un  pouce  ou  deux  sur  la  peau, 
et  de  manure  que  loule  Tepaisseur  du  sphincter  soit 
divisee.  A moins  qu’il  n’exisle  plusieurs  fissures,  ou 
que  la  constriction  ne  soit  portee  trop  loin  , une  seule 
incision  sulTit.  Aulrement  on  en  pratique  une  de  cha- 
que  cote  d’apnis  les  monies  principes.  Si  les  bords  de 
la  gercure  sont  calleux  ou  arrondis , on  les  saisit  Pun 
apr6s  I’autre  avec  la  pince , et  on  les  excise  d un  coup 
de  bistouri  ou  de  ciseuux. 


D^s-lovs  il  no  s’agit  plus  que  du  pansement,  car  The-  , 1 
morrhagie  est  a peu  prds  impossible  en  circonstance 
pareille.  L’operateur  introduit  immediatement  la  mfe-  f 
che , et  fail  qu’elle  depasse  d’un  pouce,  au  moins, 
Tangle  superieur  de  la  division ; en  engage  quelques  > 
faisceaux  dans  la  plaie  ; remplit  la  rainure  interfessifire 
de  charpie  brute  ou  en  gateaux  ; place  quelques  com-  1 * 

presses  longuettes  par  dessus;  mainlienl  le  lout  par 
le  bandage  en  T,  et  fait  reporter  le  malade  au  lit  s’il 
en  avait  ete  deplace.  Les  soins  consecutifs  et  les  au- 
tres pansemens  ont  lieu  comme  dans  la  fislule. 

5°  Faleur  relative  des  diverses  melhodes.  — Au  de-  [ 
meurant,  la  fissure  de  l’anus  parait  se  guerir  de  plu-  f 
sieurs  manieres.  Ses  16vres  , tenues  en  contact  parfait 
ou  dans  un  ecartement  complet  pendant  un  certain  > 
temps , en  permetlent  la  cicatrisation  immediate  ou  la 
mondification  absolue.  Le  plissement  de  l’anus  ou  la 
constricLion  de  son  sphincter , en  decollant  ou  en  rap- 
prochant  les  parois  au  moindre  mouvement,  detrui- 
sent  ainsi  a chaque  instant  les  conditions  indispensa- 
bles  a sa  consolidation.  Les  caustiques  et  Texcision , 
lui  donnant  les  caracteres  d’une  plaie  recente,  doivent  j 
en  favoriser  Tagglutination  , et  rendre  par  la  sa  dispa-  j 
rition  possible  , dans  un  certain  nombre  de  cas  , sans  i 
en  etre  le  remade  necessairement  eflicace.  Les  on-  i 
guens , les  pommades  , etc.,  ne  pouvant  en  modifier 
que  la  nature  ou  la  surface,  reussisseut  par  cela  meme  ■ 
encore  moins  souvent.  La  dilatation , la  forcant  a se  • 
tenir  etalee , en  previent  les  dechirures  perpetuelles, 
empeche  les  humidites  irritantes  de  s’arr&ter , de  sta- 
gner  entre  ses  bords , et  lui  permet  de  se  fermer  a la  i 
manifire  d’une  simple  excoriation.  Si  l’incision  agit  di-  • 
rectement  sur  elle , elle  se  perd  aussilot  dans  le  reste  • 
de  la  plaie,  et  n’offre  plus  rien  de  particulier.  Lorsque  ■ 
l’inslrumerit  ne  l’a  pas  tranchee,  en  se  retractant  les  ■ I 
fibres  du  sphincter  en  rapprochent  les  parois  et  la  font 
disparaitre  , de  telle  sorte  qu’aucune  parcelle  de  ma- 
tiere  ne  peut  plus  se  glisser  entre  elles,  et  qu’elles  ont : 
le  temps  desesouder  solidement  avant  que  Tanus  n’ait 
repris  toutes  ses  fonctions. 

Ainsi,  en  theorie  comme  en  pratique,  e'est  l’incision  i 
qui  offre  le  plus  de  chance  de  succes  ; inais  cette  ope- 
ration n’est  pas  a l’abri  de  tout  danger,  quoiqu’elle  soit ; 
habituellement  tr6s  facile  et  qu’elle  se  reduise  en  ge- 
neral a un  simple  debridement.  Si  M.  Boyer  ne  l’a  ja- 
mais vue  tromper  son  attente,  d’autres  ont,  ainsi  qu’on  i 
a pu  le  remarquer  plus  haut,  ele  moins  heureux.  11 
est  a ma  connaissauce , en  outre,  que  deux  malades- 
sont  morts  apr6s  1’avoir  subie.  L’un  , jeune  femme 
forte  et  bien  consliluee,  ne  succomba  qu’au  bout  de 
plusieurs  mois.  Des  adherences  s’etaient  etablies  en- 
tre les  organes  de  ['excavation  pelvienne,  etletissu 
cellulaire  des  environs  de  Tintestin  renfermait,du  pus 
a l’etat  d’infiltration.  L’autre,  homme  age  de  trenle- 
cinq  a quarante  ans,  fut  pris  le  douzi^me  jour  d’une 
violenle  enlero-peritonite , et  mourut  dans  mon  ser- 
vice a la  Pilie,  au  mois  de  novembre  1831.  Des  foyers 
purulens  assez  nombreux  furent  trouves  sous  le  pe- 
ritoine  du  bassin.  L’incision  du  sphincter  n'avaitce- 
pendant  rien  presenle  de  particulier.  Si  I'idee  d'une 
in^che  volumineuse  epouvante  la  plupart  de  ceux  a 
qui  on  la  propose , Tintroduclion  du  doigt . qui  doit 
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prt'ctder  t’inclsion,  no  Ips  effraie  guere  moins.  Voyant 
dans  le  premier  cas  que  leurs  sou  (Trances  s’amoindris- 
sent  an  lieu  d'augmenter , ils  reviennent  bientot  de 
leur  terreur  ; tandis  que  dans  le  second  ils  ont,  de 
plus,  a redouter  les  suites  d’une  operation  sanglante. 
La  prudence  semble  done  exiger  qu’on  essaie  succes- 
sivement  quelques-uns  des  principaux  lopiques  pro- 
poses , le  nitrate  d’argent  m£me  et  les  imiches  dila- 
tantes  , avant  d’en  venir  a l'incision. 
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Abces.  — Eu  egnrd  a leur  siege,  les  abci's  de  l’amis 
i torment  diverses  espCces,qui  varientensuite  par  leurs 
i causes  et  leur  nature. 

Les  uns,  qu'on  appelle  tuberculeux  ou  Mmorrhoi- 
daux,  se  developpant  an  dessous  de  la  peati , dans  les 
feuillets  les  plus  superiiciels  du  panicule  adipeux,  res- 
lent  ordinairernenl  tr6s  pelits.  La  disposition  filamen- 
tcuse  du  tissu  cellulaire , dans  ce  point , les  force  a se 


circonscrire  promptemem  et  Cfl  eipltqiie  la  forme  tu- 
berculeuse , de  mSme  que  les  adherences  plus  lortes 
destegumens  sur  la  lignemediane  eu  gfinentle  passage 
de  droite  a gaticbe.  Situes  entre  le  fascia  superficial^ , 
qui  leur  ofTre  une  certaine  resistance,  et  la  couche 
tegumenlaire,  qui  est  mince  et  d’une  souplcssercmar- 
quable  , ils  tcndenl  bien  plus  a proeminer  au  dehors 
qu’a  gagner  en  profondeur  , surtout  en  approchant  de 
l’ouverture  inleslinale , ou  ils  se  trouvent  assez  eloi- 
gnes  du  sphincter  cxlerne , entre  le  sphincter  interne 
cl  I’enveloppe  exterieure. 

Les  aulres  presenlent  d’abord  deux  nuances  fort 
dislinctes  relalivement  a leur  nature,  etant  simple- 
ment  phlegmoneux  ou  compl6lcment  stercoraux.  Dans 
la  profondeur  m4me  du  tissu  cellulaire,  ils  occupent 
naturellement  iexcavalion  ischio-rectale , qui,  pro- 
fonde  de  plus  d’un  pouce , se  prolonge  un  peu  sur  la 
face  superieure  du  muscle  transverse  du  perinee  ea 
avant.  et  jusqu’au  dessus  du  grand  fessier  en  arri6re. 
L’aponevrose  qui  les  separe  alors  du  muscle  obtura- 
teur  interne,  en  dehors,  etant  extremement  forte, 
les  arrete  d’abord  de  ce  cote.  Le  double  fascia  du  pe- 
rinee ne  leur  permetlant  pas  non  plus  de  se  porter  du 
coledu  pubis,  ils  ne  penvent  s’etendre  en  toute  liberte 
qu’en  arri&re  ou  en  dedans.  Le  tissu  cellulo-graisseux, 
se  continuant  d’UD  cole  a l'aulre  au  dessus  du  coccyx, 
etaveccelui  du  meso-rectum  dans  1’interieur  du  bas- 
sin  , en  explique  le  passage  de  droite  a gauche  au  des- 
sus de  1’extremilc  posterieure  du  sphincter,  et  1’ex- 
lension  possible  vers  la  caviie  pelvienne.  L’aponevrose 
qui  tapisse  la  portion  externe  et  inferieure  du  muscle 
releveur  de  l’anus  ou  la  paroi  interne  de  l’excavation  , 
dilTerant  a peine  du  tissu  lamelleux  , rend  compte  a 
son  tour  de  la  facilile  avec  laquelle  ces  abces  chemi- 
nent  jusqu’a  1’intesLin  , peuvent  le  denuder  et  arriver 
aulour  de  la  prostate  ou  du  col  de  la  vessie.  D’aulres 
peuvent  nailre  entre  les  tuniques  de  l intestin , entre 
la  portion  recourbee  de  I’aponevrose  pelvienne,  et  le 
plan  interne  de  1’excavation  ischio-rectale.  La  couche  fi- 
breusequi  s’opposea l’extension  de  ceux-ci  verslebas- 
sin  est  si  laible  que,  sans  la  reaction  des  visefires  re- 
foules  par  le  diaphragme,  ils  gagneraient  souvent  le 
tissu  cellulaire  sous-periloneal ; mais  celle  qui  les  re- 
tient  momentanemenl  par  en  bas,  etantegalementtrSs 
tenue , on  concoit  qu’ils  arrivenl  plus  promptement  a 
la  masse  cellulo-graisseuse  exterieure. 

Causes  etmarche.  — Les  abc6s  tuberculeux  ou  su- 
perficiels  se  ferment  de  deux  manures  : 1«  La  consti- 
pation, le  froltement  des  f^ces  ou  de  tout  autre  corps 
irritant,  de  mDme  que  faction  mecanique  d’un  agent 
externe  quelconque,  une  piqure  de  sangsue  (Danyau, 
T/iSse  de  concours , p.  14),  et  lout  ce  qui  pent  ame- 
ner  finflammalion  des  tumeurs  hemorrhoidales , les 
delerminent  souvent.  La  couche  cellulaire,  de  plus  en 
plus  souple  et  lamelleuse  a mesure  qu’on  se  rappro- 
Che  de  I’anneau  du  sphincter  interne  , fait  qu'ils  ont 
alors  une  grande  disposition  a se  porter  du  cote  de 
l’anus.  La  Lenuite  des  tegumens,  augmenlant  en  m4me 
proportion  dans  ce  sens,  fait  qu'ils  doivent  s'ouvrir 
aussi  frequemment  a I’inlerieur  memo  de  finlestin 
que  sur  la  pean  , si  I’arl  ne  vient  y meltre  ordre. 
2°  D'aulres  fois  ils  commeucent , au  contraire , par  ou 
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je  viens  de  les  faire  terminer , et , dans  ce  cas,  la  per- 
foration d’une  veine,  d’urie  petite  masse  hemorrhoi- 
dale,  les  precede  ordinairement.  La  raison  en  est 
presque  entitlement  anatomique.  Eneffet,  il  exisle 
autour  de  I'anus , a l’union  nuhne  de  la  peau  avec  la 
membrane  muqueuse,  des  fibres  charnues  complbte- 
ment  annulaires  , qui  const i luen t le  sphincter  interne 
et  sont  tout-a-fait  independantes  de  l'externe.  Libre 
d’adherence  solidc  en  dehors,  ce  faisceau,  trbs  super- 
ficiel,  laissc  entre  l’orifice  rectal,  qu’il  limt  ferine, 
et  le  relrecissement  cause  par  le  sphincter  externe , 
un  pen  plus  haul,  une  pelite  rainure  ou  excavation 
circulaire,  plus  marquee  en  avant  et  en  arribre  que 
sur  les  cotes  , excavalion  remplie  de  lacunes  et  de  plis 
tr6s  lavorables  a la  retention  des  humidites  et  dequel- 
ques  parcelles  stercorales.  Or , les  ulcerations  y etant 
par  cela  meme  on  ne  peut  plus  ladles , il  en  resulte , 
comme  font  Ires  bien  etabli  MM.  Ribes  (2V/tf»i.  de  la 
Soc.Med.  d’Emul.,  t.ix,  p.  117)  et  Larrey  (Clin,  ch.,  • 
t.  5,  p.  100),  que  de  petits  depots  y trouvent  fre- 
quemmenl  leur  point  de  depart. 

Les  aulres  abc6s  de  la  marge  de  l’ahus  reconnais- 
sent  des  causes  fort  diverses , un  retrecissiment  soit 
congenital,  soit  morbide  de  I’anus  (Roche  et  Sanson  , 
Elem.  de  Pathol.  Med.  Chir.,  t.  v,  p.  136 ).  Une  altera- 
tion du  coccyx  ou  de  la  pointe  du  sacrum  peut  trbs 
bien  les  faire  nallre , ainsi  que  M.  Hawkins  (Gazette 
Med.,  1832  , t.  hi,  p.  704),  en  rapporte  un  exemple 
remarquable.  11  en  serait  de  m6me  de  la  carie  de 
l’ischion  , comme  je  m’en  suis  assure  en  1830  , cliez 
un  sujet  age  de  vingt  ans  qu’on  croyail  affecte  d'une 
fistule  intestinale.  Comme  les  depots  par  congestion  , 
ils  prennenl  quelquefois  leur  point  de  depart  a une 
distance  enorme.  En  1826  , j’ai  fait  l’ouverture  d’un 
cadavre  dont  l’abcbs  de  I’anus  avait  sa  source  dans 
une  carie  des  vertbbres  dorsales.  M.  Ribes  cite  un  fait 
du  meme  genre  (Diet,  des  Sc.  Med.,  article  Perinee , 
et  Mem.  de  la  Soc.  d’Emul.,  t.  ix , p.  121).  Tulpius 
(lib.  in  , p.  28)  dit  en  avoir  observe  un  qui  remon- 
tait  jusqu’a  I’epaule.  Je  ne  puis  meme  admettre , avec 
M.  Berard  (voyez  ce  Diet.,  1. 1,  Abces  far  congestion), 
qu’il  soit  difficile  alors  d’en  saisir  le  mecanisme.  Le 
pus  , forme  autour  du  rachis  ou  derribre  le  peritoine, 
dans  quelque  region  que  cesoit,  fuse  vers  l’excavation 
pelvienne  presque  aussi  libreinent  que  dans  la  fosse 
iliaque.  Arrive  la , il  lui  est  aise  de  gagner  le  meso-rec- 
tum  eL  de  descendre  dans  1’excavation  ischio-rectale. 
L’abondance  du  tissulamtlleux  qui  environnele rachis. 
et  qui  lapisse  finlerieur  du  bassin  donne  une  raison 
suffisante  de  pareille  migration  , et  l’observalion  en  a 
d6s  longtemps  demoulre  la  frequence.  M.  A.  Cooper 
ena  vu  un  qui  elait  venu  s’ouvrir  dans  I’aine  (Led.  on 
the  surf/.,  p.  392,  iri-12).  Ceux  qui  se  manifeslent  a la 
suite  des  fithres  graves  et  cliez  les  phlhisiques , n’ont 
point  ete  assez  etudies  pour  qu’on  puisse  en  indiquer 
avec  certitude  la  cause  immediate.  Ouelques  fails 
me  porleraienta  penser  que,  dans  fun  et  dans  I’au- 
tre  cas , ils  sont  parlois  dus  aux  ulcerations  inleslina- 
les  si  frequenles  dans  ces  muladies  et  qu’on  rencontre 
aussi  bien  dans  le  rectum  quesur  les  atitres  points  du 
canal  disgestif.  Cependanl  M.  Ribes  (loc.  cit. , t.  ix, 
p.  115)  ayant  eipis  une  opinion  un  peu  differentc,  ma 


remarque  ne  doit  6trc  recue  qu’avec  reserve.  Les 
metastases,  invoquees  par  Fonbert,  par  Plainer  (Inst, 
chir.  ration.)  quand  ces  abc6s  surviennent  a la  suito 
de  maladies  grayes,  de  la  blennorragie , par  Riedliu 
pour  ceux  qui  sont  precedes  de  rhumalismes  (Danyau, 
loc.  cit.,  p.  19)  ne  me  paraissent  admissiblesque  dans  , 
un  petit  nombre  decas.  Les  inflammations  de  I’inlc- 
rieur  du  rectum  et  du  vagin  , de  l’urfitre  , de  la  pros- 
tate ou  de  la  vessie  en  ont  sou  vent  fait  naitre  que  la 
disposition  anatomique  des  tissus  explique  iufiuiment 
mieux  que  la  sympalhie  on  loule  autre  cause  occulte. 

Les  cas  assez  nombreux  qui  resullent  d’une  lesion 
du  rectum  purement  locale,  el  qui  proebdent  de  I’ex- 
terieurvers  1’inlerieur,  ont  surtout  fixe  faltenlion 
des  chirurgiens  dans  ces  derniers  temps.  M.  Ribes, 
croyant  que  1’ulceration  d’une  des  veines  qui  traver- 
sent  le  sphincter  ou  de  quelques  hemorrhoides  inter- 
nes en  forme  le  principe,  soutient  que  leur  racine, 
au  lieu  de  remonter  a plusieurs  ponces  de  profon- 
deur , comme  on  l’admetlait  avant  lui , ne  s’eleve  pas 
une  l’ois  sur  cent  aplusde  six  ou  huit  lignes  au  dessus 
de  I’anus.  D’autres,  Sabatier  er  jirliculier,  ont  pense 
que  le  rectum  etant  largement ».  Nte  en  bas,  ses  folli- 
cules  inferieursdevaient  selaisscVt'acilemer.tpenetrer 
par  les  corps  elrangers  qu’entrainent  avec  elles  les 
malibres  fecales  (mid.  oper. , t.  ii  , p.  306 , 5e  edit. ). 
Quand  il  est  plisse , comme  dans  le  jeune,  age,  les 
petites  valvules  qui  en  coupent  transversalement 
les  rides  longitudinales  circonscrivent  des  lacunes 
de  nature  a cuncourir  an  meme  but,  mais  qui, 
ainsi  que  l’affirme  M.  Ribes  et  que  je  l’ai  constate , 
manquent  le  plus  souvent  au  dessus  du  sphincter  cliez 
l’adulte.  Bien  qu’aucune  de  ces  remarques  ne  soit  a 
dedaigner , e’est  a une  autre  particularity  anatomique 
cependanl  qu’il  taut  s’en  prendre  de  la  perforation 
excentrique  du  rectum  , dans  la  plupart  des  abces  de 
I’anus  les  plus  eleves.  La  stagnation  des  matibres  dans 
son  inlerieur,  la  pression  qu’elles  exercent  sur  les 
nombreux  vaisseaux  qui  l’enlourent , l’etranglement 
que  lui  fait  subir  son  muscle  conclricteur , en  don- 
nent  une  raison  suffisante,  en  tant  qu’ils  different  des 
abebs  tuberculeux  ou  des  abebs  purement  plilegmo- 
neux  precedemment  decrils.  Beaucoup  plus  rares 
qu’on  ne  le  pense  encore  generalement , ce  sont  eux 
qui  nes  au  dessus  ou  en  dedans  du  muscle  releveur  , 
se  trouvent  obliges  de  percer  l’aponevrose,  pour  en- 
vahir  la  masse  cellulaire  ischio-rectale,  et  qui  renfer- 
ment  parfois  des  osselets  de  volaille,  d’oiseau,  de  pois- 
son  , des  grains  de  plomb,  desepingles,  etc.,  venus 
de  l’intestin.  On  concoit  que  des  ulcbres,  suite  de 
dysenlerie , de  syphilis  ou  aulres  affections , que  des 
crevasses  ou  des  dechirures  par  des  corps  elrangers 


qui,  tels  que  des  projectiles  d’armes  a feu,  seraient 
arrives  a l'inteslin  aprbs  avoir  traverse  le  bassin  dans 
quelque  direction  que  ce  soit,  que  des  blessures  de 
tout  genre  dues  a l’introduction  des  corps  venus  direc- 
tement  du  dehors , du  syphon  de  la  seringue  dans  les 
lavemens(  Danyau,  loc.  cit.,  p.  15),  d un  vase  de  terre 
ou  de  tant  d'aulres  espyccs  dont  on  a cite  des  exem- 
ples,  sont  aussi  de  nature  a produirc  les  monies  efTets, 
que  favorisent  encore  les  secouses  de  la  loux  , du  vo- 
niisscmcnt , les  grands  efforts,  etc. 


ANUS  (Alices)* 


;n 


it 


Rcstcnl  les  abcfs  purementidiopalhiques  oil  qui  ne 
communiquenl  d’abord  ni  avcc  line  source  purulenie 
eloignee , ni  avec  le  canal  defecaleur.  Avanlleur  point 
do  depart  dans  l’epaisseur  mfime  du  lissu  cellulo-adi- 
peux , ils  pcuvent  elre  causes  par  loules  les  violen- 
ces exterieures  , comme  coups  , ctiules , etc. , sur  les 
environs  dcl'anus.  L’habilude  de  rosier  assis,  en  voi- 
ture  surtout,  l’equitalion  , une  longue  marche , les 
produisenl  encore  assez  souvent.  Une  chute  sur  les 
picds,  les  genoux,  les  ischions,  en  ferait  aulant  par  la 
commotion  qu’elle  imprime  a tout  lc  corps  el  parlicu- 
lidrement  an  bassin.  Lenombre,  le  volume,  le  me- 
lange des  veines  et  leurdefaut  de  valvules,  la  rictiesse 
du  sysleme  arleriel  aulour  de  l’cxlremile  du  rectum, 
1’obstacle  qu’apporte  nalurellement  la  constipation  au 
retour  du  sang  par  des  vaisseaux  si  pen  i'avorables 
a la  circulation  concenlrique , la  quantile  de  graisse, 
de  lamelles  celluleuses  ou  filamenLeuses  qui  remplis- 
sent  la  marge  de  I’anus , en  rendent  a leur  tour  le  de- 
veloppemenl  extremement  facile. 

Entre  le  sphincter  et  la  fesse,  plus  pr£s  de  la  peau 
que  des  aponevroses,  la  couche  sous-culanee  elant 
remplie  de  cellules  adipeuses  et  beaucoup  plus  fila- 
menteuses  que  lamelleuses,  les  abces  revelent  assez 
souvent  la  forme  d'anthrax,  et  sont  loin  de  gagner 
toujours  en  protondeur.  Dans  l'excavation  ischio-rec- 
tale  au  conlraire,  l’etat  foliace  des  lissus  fait  qu’ils 
-jcquiercnt  rapidement  un  grande  extension,  et  de- 
vierinenl  franchemenL  phlegmoneux.  Au  dessus  , dans 
1’epaisseur  du  releveur  de  I’anus,  leur  marche  n’est 
gu6re  moins  aigue,  a cause  de  la  souplesse  des  la- 
melles  celluleuses;  mais  la  resistance  des  aponevro- 
ses  , du  cole  du  bassin  et  du  perinee  , fait  alors  qu’ils 
se  portent  quelquefois  de  preference  vers  la  cavile 
de  l’inleslin  ou  ils  proeminenl  et  s'ouvrent  bienldt, 
ainsi  que  j’en  ai  vu  un  exemplepemarquable  , en  1827, 
el  deux  aulres  depuis. 

La  forme  gangreneuse  des  abefis  de  I'anus  se  rat- 
taclie  , non  plus  a leur  siege , mais  a 1’etat  general  du 
i:  sujet  et  mieux  encore  a la  nature  de  leur  cause.  Une 
large  crevasse  de  l'inleslin  , permeltant  aux  matures 
’ ) slercorales  de  s’echapper  en  parlie  dans  les  tissus, 

’ I «n  est  la  raison  la  plus  commune.  L'epanchement 
de  Purine,  apres  la  taille  reclo-vesicale  ou  loule  autre 
; operation , peut  en  faire  autanl ; avec  celle  difference 
i toulefois  que  les  tissus  mortifies  prennent  alors  une 
‘ | teinlejaunalreou  blancliatre , el  repandenl  uneodeur 
qui  est  loin  de  ressembler  a celle  des  abces  slercoraux. 
thez  les  personnes  epuisees  par  Page  , par  un  regime 
apauvrissant  ou  par  une  longue  maladie  , de  cedes 
surtout  qui  alterenl  profondement  les  fluides , les  ab- 
ces de  lanus  se  manifeslent  aussi  quelquefois  sans  la 
moiudre  communication  avec  les  organes  excretcurs 
environnans. 

Le  diagnostic  de  ces  divers  abces  ofTre  rarement 
de  grandes  difficulles.  I.es  foyers  luberculeux  , pelits, 
superficiels , sans  reaction  febrile , se  dislinguenL  en- 
core par  leur  proximile  de  Panus  et  par  la  fluctuation 
rapide  qui  sy  manifesto,  des  abces  anlhracoidcs , 
qui,  plus  durs.  plus  volumineux  , et  un  pen  plus 
Profonds,  sont  habiluellement  plus  rapproches  de 
iKLiou.  Causaul  le  meme  ordre  de  sympldmesque 


parlout  ailleurs , les  abeds  pnremenl  phlegmoneux 
n’ont  pas  besoin  d'etre  decrils  ici  avec  detail.  La  fiA- 
vre  , les  douleurs  pulsalives  qui  en  accompagnent  le 
plus  grand  nombre  , ompechenl  de  les  contondre  avec 
les  precedens,  de  meme  que  les  phenomenes  fran- 
chcment  inflammaloires  qui  les  annoncent  suffisent 
pour  en  eloigner  l’idee  d'abcOs  gangreneux.  Ceux  ci 
enfin  se  reconnaissent  aux  signes  anamnesliques . a 
I’exlension  et  a la  marche  rapide  du  depot , a la  leinte 
jaunalre  et  a l’empalement  legdrement  oedemaleux 
qui  les  entourent,  a la  plaque  plus  ou  moins  livide 
qui  ne  larde  pas  a en  marqner  le  centre.  Le  gonfle- 
ment,  assez  considerable  du  cote  de  l’inleslin  dans 
ces  deux  dernifires  varieles  pour  gener  le  passage  des 
matures,  fail  que,  retenus  par  la  douleur,  les  ma- 
des  n’osenl  se  livrer  a aucun  effort  de  garderobe,  et 
qu’il  est  difficile  de  leur  adminislrer  des  lavemens. 
Aussi  la  constipation  en  esl-elle  un  des  caracldres  les 
plus  conslans.  La  vessie  , la  prostate , 1’ureLre , irri- 
les  par  le  voisinage , troublent  aussi  le  cours  des  uri- 
nes et  pourraient,  a la  rigueur,  en  imposer  sur  cc 
point.  Les  abces  qui,  ayant  leur  siege  au  dessus  du 
feuillet  interne  de  l’aponevrose  dans  1'epaisseur  du 
muscle  releveur , lendenl  ase  rompre  dans  le  rectum, 
induisent  plus  facilement  en  erreur.  En  pareil  cas, 
il  y a souvent  de  la  fi6vre.  La  douleur  est  intense , et 
cependanton  ne  remarque  rien  a l oeil , ni  a la  pres- 
sion  sur  la  marge  de  I’anus.  Le  doigt  seul  peut  en  in- 
diquer  I’existence.  Porte  dans  l’intestin,  il  fait  souf- 
frir  comme  s’il  s’agissait  d’une  fissure,  et  bientot  il 
constate,  soil  une  lumeur  fincluanle  , soil  un  noyau 
phlegmoneux  , de  volume  variable  , sur  Pun  des  coles 
de  Porgane.  C’est  ainsi  du  moins  que  je  l’ai  renconlro 
deux  fois.  Vigorous  en  a rencontre  plusieurs  de  celte 
esp6ce  chez  le  meme  malade  ( Chir.  prat.  Montpel- 
lier , 1812  ).  Ceux  qu’on  peut  appeler  par  congestion 
ayant  une  marche  sourde  et  ne  se  laissant,  en  gene- 
ral , soupconner  qu’alors  qu’ils  sont  deja  tout  formes  , 
eveillent  par  cela  meme  les  craintes  du  pralicien  et 
n’en  imposent  pas  aussi  souvent  qu’on  pourrail  le 
croire  au  premier  abord  (voye z Abces  par  congestion). 
Pour  les  confondre  avec  les  abces  urineux  , il  faudrait 
ne  songer  qu’a  leur  siege  et  mellre  erlli^remenl  de 
cole  les  accidens  qui  onL  du  preceder  vers  Puretre  ou 
vers  la  vessie. 

Les  abces  de  I’anus  ne  se  terminent  presque  jamais 
par  resolution.  Le  pus  se  creuse  une  cavite,  qu’il 
agrandit  sans  cesse,  et  finit  par  se  rapprocher  ou  de 
la  peau  ou  des  caviles  profondes.  Si  les  legumens  lui 
resistent , il  fuse  dans  le  premier  sens  , soit  vers  la 
fesse,  soit  vers  le  perinee , soit  en  arriere  du  cote  du 
coccyx  en  decollanl  les  tissus , denude  le  contour  de 
1 inteslin  dans  une  elendue  qui  n'a  rien  de  fixe,  et  ne 
larde  pas  a le  pertorer  sur  un  ou  plusieurs  points. 
Rarement  il  s’ouvre  a I’exterieur , sans  avoir  aminci , 
desorganise  une  large  portion  du  derme,  sans  avoir 
fail  nailre  des  clapiers  quelquefois  Ires  vasles  dans 
difierenles  directions. 

Quclqucs  auteurs  n’admettent  pas  que  les  abc&s  de 
lanus  puisscnl  ainsi  se  faire  jour  dans  le  rectum.  A 
les  entendre,  tons  ceux  qui  cffrenl  une  cerlaine  pro- 
fondeur  seraienl  le  rtisullat,  au  conlraire  , d une  per- 
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foralion  primitive  <lc  1'inteslin.  Une  pareille  llieorie  , 
eon  tie  laquelle  se  sont  deja  eleves  Pott  ( tome  n , 
p.  31 0 ) et  M.  Boyer  ( loine  x , p.  1 02  ) , ne  me  parait 
pas  soutenable  anjourd’hui.  C’est  1’irrilalion  el  non  la 
mature  transmise  par  le  rectum,  a moins  d une  de- 
chirure,  qui  ies  determine,  quand  ils  viennent  de  ce 
cole.  S’il  en  etait  autrement,  le  pus  refluerail,  an 
moins  en  parlie  , par  son  ouverlure  d’enlree ; il  y 
aurait  fislule  borgne  interne  d6s  le  principe.  L’odeur 
prononcee  de  malifire  lecale , la  couleur  brunatreque 
repandent  de  tels  abcfis  quand  on  les  ouvre,  et  qui 
onl  lanl  cotitribuea  mainlenir  celle  idee , ne  prouvent 
point  en  sa  faveur.  11  sutrit  qu’une  collection  de  liqui- 
des  resle  pendant  un  certain  laps  de  temps  au  1'ond 
de  la  cavile  ischio-rectale , eta  plus  forte  raison  enlre 
1’inteslin  et  l’aponevrose , pour  que  l’odeur  des  ffices 
s’y  transmette  et  puisse  acquerir  une  assez  grande 
inlensite.  J’en  ai  publie  un  exemple  dfis  l’annee  1826 
( Archives , t.  xi,  p.  357  ),  el  j’en  ai  depuis  observe 
un  certain  nombre  d’autres,  dont  M.  Bassereau  a fait 
mention  en  trailant  des  abc£s  felides  ou  sous-mu- 
queux  en  general  ( Journal  held t.  vii,  p.  131). 
C’est  un  etTet  de  transsudation  ou  d’imbibiLion  qui 
me  parait  maintenant  a l’abri  de  toule  contesta- 
tion. 

Traitement.  — Quoiqu’il  soil  a peu  pres  impossible 
d’en  oblenir  la  resolution , meme  a l’aide  des  moyens 
les  plus  energiques , on  doit  cependant  soumeltre  les 
abc6s  de  l’anus  a la  medication  du  phlegmon  en  gene- 
ral. Toutefois,  ne  devant  avoir  d’aulre  but  que  d’en 
borner  l’^l'endue  ou  den  hater  la  maturation  , le  chi- 
rurgien  aurait  tort  d’y  appliquer  le  regime  antiphlo- 
gislique  avec  trop  de  rigueur.  L’epoque  a laquelle  il 
convient  d’en  faire  I’ouverlure  et  la  mani6re  de  les 
ouvrir,  sont  les  deux  points  de  leur  therapeulique 
qui  ont  ete  envisages  le  plus  diversement.  Pott  ( t.  n , 
p.  514  ) et  quelques  autres  soutenaient  encore,  dans 
le  dernier  si^cle,  qu’on  devait  altendre  la  l'onte  des 
tissus  avant  de  donner  issue  au  pus  ; mais  on  est  uni- 
versellement  d’accord  acluellement  sur  les  avantages 
de  les  vider  aussilot  que  la  fluctuation  n’y  est  plus 
douteuse.  Ouelques  essais  me  porlerit  meme  a penser 
qu’il  ne  serait  pas  impossible  d’en  arrtHer  la  marche 
en  y enfoncant  le  bislouri  des  lc  debut.  Nul  doute , en 
effet,  qu’on  ne  prevint  par  la  leur  extension  du  cole 
de  1’inteslin  , quand  ils  sont  absolument  idiopalhiques, 
et  qu’on  n’en  fit  avorter  un  certain  nombre.  Du  resle, 
le  danger  de  les  voir  gagner  au  loin,  soil  du  cole  de 
la  peau  , soil  du  cote  du  bassin , est  trop  evident 
pour  qu’il  soil  besoin  d’insister  sur  l’importance  de  ne 
pas  lemporiser  d£s  que  la  suppuration  est  elablie, 
qu’ils  soient  superficiels  ou  profonds.  C’est  en  se  ha- 
tant  qu’on  evile  la  fistule  , s’il  y a lieu.  Quand  l’abc6s 
est  gangreneux  , on  n’a  reellement  pas  d’autre  moyen 
d'en  moderer  les  degats.  En  conseillant  de  les  ouvrir, 
quoiqu’ils  soient  encore  a l’etat  de  erudite,  Platner 
( oper.  cit. , § 803  ) me  semble  avoir  ends  une  idee 
mal  appreciee  par  les  modernes.  Les  caustiques  tant 
vantes  autrefois  ne  sont  plus  conseilles  par  personne. 
La  lenleur  de  leur  action  est  en  opposition  formelle 
avec  la  celerile  qu’on  recherche,  et  les  qualites  fon- 
danles  qui  leur  etaient  attributes  ont  perdu  toule 
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s’opposer  avant  tout  aux  migrations  du  pus  en  lui  ou-  •' 
vrant  une  voie  a 1’exlerieur.  « 

L’instrument  tranchant  qui  leur  a ete  substitutes 
remplace  partout  avec  succfis , et  conservera  la  prefe-  ■ 
rence  qu’il  s’est  acquise.  Le  point  ou  il  convient  de  le 
porter  doit  vari'er  selon  diverses  circonstances , de  '•  'f 
m£me  q ue  la  direction  et  l’elendue  de  l'incision.  R£gle 
generate  , cependant , il  taut  altaquer  1’abcds  par  soil  , 
point  le  plus  declive,  a moins  qu’il  n’ait  forlement 
aminci  la  peau  sur  une  autre  region.  Les  foyers  su- 
perficiels on  hemorrhoidaux  soul  traverses  de  parten  1 1 
part , parallelement  a leur  grand  diamillre  , avec  plus  | 
d’a vantage  que  dans  l’autre  sens  et  par  une  simple 
ponclion.  Ceux  qui  remontent  jusqu’au  dessus  du  | 
sphincter,  sans  s’ecarter  notablement  de  l’inlestin  , 
guerissent  mieux  quand  on  les  fend  de  dedans  en  de- 
hors en  portant  d’abord  le  bistouri  de  l’anus  , pour  le 
ramener  ensuite  en  plein  sur  la  fesse,  que  de  toute 
autre  manure,  et  je  m’etonne  que  cette  melhode, 
attribute  a J.-L.  Petit,  ne  soil  pas  restee  dans  la 
pratique.  Lorsqu'ils  ne  proeminent  qua  I’inlerieur , 
c’est  par  la  qu’il  l'aut  aussi  les  atleindre.  Un  bistouri 
droit  glisse  a plat , sur  l’indicaleur  gauche  , y arrive 
sans  ditficultes  , et  rer.d  inutile  le  pharyngotome  ainsi 
que  tous  les  autres  instrumens  a gaine  qu’on  pourrait 
lui  subslituer,  si  le  mal  etait  trop  eleve.  La  crainte 
d’une  fistule  borgne  interne  et  de  ses  suites  ne  doit 
point  arreler.  Aide  de  M.  Nivert,  j’operai  ainsi,  en 
1828  , M.  Case.  Je  fis  une  large  ouverlure,  sans  de- 
brider  le  sphincter  au  dessous.  Il  s’en  ecouia  plus 
d’un  verre  de  pus.  Au  bout  de  huit  jours  la  guerison 
etait  parfaite,  et  depuis  lors  le  malade  n’a  rien  res- 
senli  de  ce  cote. 

La  question  debattue  entre  Faget,  qui  veut  qu’en  j 
traversant  le  depot  de  dehors  en  dedans  on  pemHre 
dans  le  rectum  , afin  dediviser  du  meme  coup  toule 
la  bride  qui  separe  alors  la  pointe  du  talon  de  1’inslru- 
ment  comme  s’il  s’agissent  d’une  fistule;  et  Foubert, 
qui  conseille  de  s’en  lenir  a une  simple  ponclion  , 
ne  peut  done  pas  etre  posee  dune  maniere  abso- 
lue. 

Si  l’abcfis  fait  saillie  dans  l’anus  et  qu’il  ne  s’elSve 
pas  au  dessus  du  sphincter,  la  methode  de  Faget,  sans 
etre  de  necessite,  merite  la  preference.  Est-il  vaste 
et  plus  profond,  au  contraire,  on  doit  agir  d’apr^s  le 
principe  de  Foubert.  Deux  raisons  doivent  surtout 
eloigner,  dans  ce  cas , du  premier  preceple  : 1°  si 
l’intestin  n’est  pas  perce , on  a quelque  chance , en  le 
menageant,  de  voir  l’abc6s  se  mondifier  et  le  malade 
guerir  sans  fistule;  2»  comme  , dans  le  cas  contraire, 
on  ne  counait  pas  le  siege  de  la  perforation , la  section 
complete  du  rectum  interpose  serait  loin  de  mettre  a 
l’abri  d’une  seconde  operation.  Du  resle  , Faget,  dont 
on  fausse  souvent  la  doctrine , ne  parait  gu6re  l’avoir 
entendu  autrement.  S’ils  etaient  seuls,  les  fails  rap- 
porles  par  Foubert  ne  prouveraient  rien  , a leur  tour, 
si  ce  n’est  que , dans  quelques  cas  , une  incision  sim- 
ple sulfit  pour  amener  la  guerison  d’abcils  assez  vastes 
du  pourtour  de  I’anus.  Des  huit  observations  qu  il  in— 
voque , en  efTet,  les  trois  premieres  numlrent  que 
l'intcstin  n'clait  pas  allere,  et  tout  porte  a croirc  que 
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les  malades  eusient  tout  aussi  bien  gneri  par  une 
grande  incision.  La  quatri^me  concerne  une  femme 
i dont  I’abcds  prenait  sa  source  dans  le  bassin.  La  cin- 
, qui6me , concernant  un  foyer  qui  s’ouvrit  dans  le  va- 
i gjn , depose  evidemment  contre  la  theorie  de  l’auleur. 
ta  s'ixi^me  et  la  sepliGme , etant  relatives  a des  fistu- 
las urihaires,  ne  sont  d’aucun  poids  dans  la  question. 
La  huitifime , enfin,  ayant  pour  objet  une  fislule  ster- 
i corale  guerie  par  la  ligature , est  encore  en  dehors  du 
. 6ujet ; en  sorte  qu’il  est  difficile  de  comprendre  le 
bruit  quecememoire  a fait  dans  le  monde  chirurgical. 
Du  reste  Faget  ne  s’appuie , de  son  cote , que  sur  un 
i faitassezpeu  concluant  par  lui-meme.  L’opinion  ou 
i on  est  reste  que  presque  lous  les  abcfis  voisins  de  la 
i fm  du  rectum  sont  accompagnes  d’une  crevasse  de 
i l’inlestin  a surtout  empeche  d’adopter  sa  doctrine  , 
qu’on  retrouve , d’ailleurs , tout  au  long  dans  J.-L.  Pe- 
tit, mais  plus  sagement  exposee  ( t.  n,  p.  107). 
C’est  en  efTet  lorsque  cetle  crevasse  n’exisle  pas 
j qu’il  y aurait  peut-etre  quelque  avantage  a l’imi- 
& ter. 

i L’ouverture  unelois  decidee , on  fait  placer  le  ma- 
il lade  comme  pour  la  fissure,  a moins  qu’on  n’aime 
{ mieux  le  faire  coucher  les  jambes  pendanles  , a plat- 
i ventre  sur  leborddu  lit  (Guillemeau,  Pott,  Monla- 
i gnon ).  Ses  fesses  etant  convenablement  ecartees,Ie 
* chirurgien  enfonce  d’abord  son  bistouri  par  ponclion 
afin  d’agrandir  aulant  qu’il  le  desire  l’incision  en  le 
n retirant.  Autrefois  il  fallait  que  cette  incision  eut  la 
forme  d’un  croissant  (Guy  de  Chauliac,  Tract .2, 
a j docl.  2 , chap.  8 ).  Maintenant  et  depuis  longtemps  on 
lui  donne  uue  direction  analogue  a la  rainure  inter- 
im j fessi6re;  mais  tout  ceci  est  de  peu  d’importance , et 
rien  n’emp£che  qu’ii  l’instar  de  J.-L.  Petit  on  ne  la 
?n  t nielte  en  rapport  avec  1’axe  du  corps , si  l’etat  de  la 
rt  i peau  semble  le  reclamer.  La  seconde  incision  que 
ill  I M.  Montagnon  {Annates  clin.  de  Montpellier,  t.  xxvm, 
n- j p.  335)  vante  avec  tant  de  complaisance,  et  qu’il 
■lj  I placaitsur  la  premiere,  dans  ce  qu’il  appelle  le  point 
p,  ! le  plus  declive , en  lui  donnant  la  forme  d’une  gout- 
si  1 ti6re,  n’est  reellement  utile  que  pour  les  grands  ab- 
ed; ou  quand  la  peau  est  forlement  amincie.  11  en  est 
ill  I de  meme  de  l’incision  en  T de  Fabrice  d’Aquapendente 
pi  j et  de  1’incision  en  croix  de  J.-L.  Petit,  laussement 
ite  attribute  a Faget  {Diet,  de  Med.  et  de  Chir.prat., 
le  Au  demeurant  , plus  l’ouverture  des  abc6s  de  Pa- 
ul * nus  est  large  , plus  elle  offre  d’avantages  , loules 
ij  choses  egales  d’ailleurs.  Petite , permettant  aux  ma- 
il! litres  de  stagner  dans  quelques  points  du  foyer, 
ill  I elle  favorise  la  naissance  de  clapiers,  de  fusees  puru- 
r?i  lenles  dangereuses.  Plus  grande,  meltant  a meme 
i(<  ! de  vider  compldement  et  sur-le-cliamp  le  depot,  elle 
,ei  n'est  pas  beaucoup  plus  douloureuse,  et  se  cicatrise 
fi  | avec  une  facilile  presque  egale.  Le  plus  sur,  pour  peu 
1 Mue  le  kyste  soil  elendu , est  done  d’y  porter  eusuile 
,»  I 1 indicateur  gauche , sans  s’everluer  a rompre  les  bri- 
ar, i des  qu’on  y rencontre,  comme  le  vent  M.  Montagnon 
'i t ' (foe.  cit.j  p.  359  ) , el  d’en  faire  un  guide  qui  indique 
dans  quel  sens  il  convient  d’agrandir  la  plaie  du  cole 
des  tegumens.  La  regie  ici  est  de  ne  laisser  aucun  cul- 
i de-sac,  de  faire  que  le  point  le  plus  large  et  le  plus 
declive  de  la  cavile  morbide  soil  reellement  a la  peau, 


de  mflme  npr6s  tout  quo  pour  les  autres  abcSs  aveo 
decollement  considerable  des  parlies.  De  cette  fagon 
les  tissus  peuvent  se  recoller  du  fond  vers  l’cxterieur,* 
et  se  rccollent  en  effet  trds  souvent , quand  le  rectum 
n’est  ni  perfore  , ni  par  trop  denude.  Par  la  conduite 
opposee,  les  douleurs,  infiniment  moindres  d’ailleurs 
qu’on  ne  se  l’imagine,  ne  sont  evilees  momentane- 
ment  qu’au  prix  d’une  suppuration  et  plus  abondante 
et  plus  longue,  qu’au  risque  beaucoup  plus  grand  de 
voir  se  former  ou  s’etablir  une  listule.  Le  danger  des 
larges  incisions,  des  incisions  multiples,  en  pareil 
cas  , me  paralt  avoir  ele  singuli&rement  exagere.  L’e- 
tendue  des  plaies  n’est  rien.  C’est  la  cavile  purulente 
et  non  pas  l’incision  qui  fait  nailre  la  reaction  qu’on 
observe  parfois  aprds  l’ouverture  des  abcSs  du  fonde- 
ment.  Or , le  moyen  d’exasperer  cetle  reaction  est  de 
faire  une  incision  assez  petite  pour  permettre  a Pair 
de  s’enfourner  au  fond  du  kyste  et  d’y  rester  en  con- 
tact avec  le  pus.  Que  le  foyer  soit  depourvu  de  sinus, 
qu’aucune  bride  n’y  retienne  les  Guides,  el,  quelque 
large  que  soit  la  surface,  il  se  renl'ermera  sans  com- 
promeltre  l’etat  general  du  sujet.  Les  abcSs  par  con- 
gestion et  quelques  autres,  compliques  de  certaines 
lesions  speciales,  dontje  ne  puis  m’occuper  ici,  fe- 
raient  seuls  exception.  Quant  a l’hemorrhagie , le  bis- 
touri ne  devant  pas  depasser  les  aponevroses  en 
dehors  de  l’anus  , il  est  clair  qu’elle  n’est  pas  plus 
a redouter  par  une  melhode  que  par  l’autre. 

Si  la  peau  n’est  pas  trop  amincie  ni  desorganisee , 
et  que  le  depot  n’ait  exige  qu'une  ou  deux  incisions  , 
le  traitement  consecutif  en  est  tr6s  simple.  Une  m6- 
che  de  charpie  mollelte , pour  empeclier  les  16vres  de 
la  plaie  de  se  recoller  trop  vite,  et  un  cataplasme  par 
dessus,  torment  tout  le  pansement  jusqu’a  ce  que  la 
suppuration  en  soit  assez  reduite  pour  qu’on  puisse  le 
trailer  a la  mani6re  des  solutions  de  conlinuite  ordi- 
naires.  La  m6che  est  meme  assez  souvent  inutile , et 
le  cataplasme  n’est  pas  toujours  indispensable.  Si  les 
tegumens  sont  fort  alteres , s’il  a fallu  en  decouper  les 
bords  , s’il  imporle  avant  toutde  prevenir  le  rappro- 
chement inegal  des  parois  du  foyer , il  peut  £tre  avan- 
tageux , au  conlraire,  d’y  entasser  mollement  des 
boulettes  de  charpie  pendant  quelques  jours,  et  d’en 
maintenir  l’ouverture  largement  ouverte , jusqu’a  ce 
que  son  fond  soit  parfaitement  mondifie.  Au  reste 
d£s  qu’il  tarde  plus  de  trois  ou  quatre  semaines  a se 
cicatriser,  les  soins  qu’il  reclame  apparliennent  en 
entier  a ce  qui  sera  dit  en  traitant  des  fislules.  Levide 
produit  par  la  fonle  du  tissu  cellulaire  etant  assez 
souvent  l’obslacle  qui  s’opposc  .a  leur  guerison,  a 
cause  de  l’etat  de  tension  ou  les  aponevroses  tiennent 
alors  les  tissus  , un  bon  regime , Pair  de  la  campagne , 
en  un  mot,  touLce  qui  peut  redonner  de  I’embonpoint 
au  malade,  est  le  premier  remade  a tenter  en  pareil 
cas.  Foubert,  M.  Boyer,  M.  Richerand,  ont  prouve 
par  des  fails  que  rien  n’egale  son  e (RcacRe. 
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Dez. 

Fistulf.s.  — II  en  est  des  fistules  comme  des  abefis 
qui  les  precedent  ordinairement  a la  marge  de  I’anus  ; 
elles  y offrenldes  caractfires  fort  variables.  Celles  qui 
dependent  d’une  alteration  des  os  , de  quelque  lesion 
profonde  de  1'interieur  du  bassin  ou  de  l’abdomen, 
des  organes  genilo-urinaires,  onleleou  seront  traitees 
dans  d’autres  articles.  II  ne  doit  etre  question  ici  que 
des  fistules  entrelenues  par  l’etat  de  la  portion  inle- 
rieure  du  rectum.  Les  auteurs  en  ontadmis  de  trois 
esp6ces  : 1°  de  completes,  2°  de  borgnes  exlernes, 
3°  des  borgnes  internes;  les  premieres  ayant  deux 
orifices , uu  a l’exterieur , l’aulre  dans  l’anus ; les  se- 
condes  ne  s’ouvrant  qu’en  dehors,  et  les  troisiemes 
qu’a  1’interieur  meme  de  l’inteslin. 

Si  l’existence  des  fistules  completes  n’a  jamais  etc 
conteslee,  il  n’en  est  pas  de  meme  des  autres.  Foubert 
(Mem.  de  iAcad.  de  C/dr. , t.  n , p.  432) , puis  Saba- 
tier (Med.  operat.,  t.  n,  p.  522),  M.  Larrey  (Clinique 
chirur. , t.  hi  , p.  98),  disposes  a croire  qu’il  n’y  a 
point  de  fistules  borgnes  exlernes , ont  prelendu  que 
l’absence  d’ouverlure  interne  tient  alors  a ce  qu’on  la 
clierche  mal.  A cela  on  peul  repondre  qu’un  moyen 
de  la  trouver  toujours  comme  s'en  Uatlent  quelques 
praticiens,  est  de  la  creer  de  loute  pifice,  avec  la  sonde 
ou  le  stylet  explorateur,  quand  elle  manque  reelle- 
ment.  Leur  doctrine,  londee  sur  lc  principe  que  les 
abc6s  fetides  de  l'anus  sont  conslamment  causes  par 
une  perforation  du  rectum , n’a  plus  besoin  d’etre 
combaltue  aujourd’hui.  Poll  ( UEuvres  chir. , t.  ii, 
p.  325),  M.  Boyer  (Malad.  chir.,  t.  x , p.  109), 
M.  Roux  (Voyage  d Londres,  1815),  en  ont  des  long- 
temps  demonlre  l’inexactilude ; et  ce  que  j’ai  dit  plus 
haut,  en  parlant  des  abc£s,  rend  inutile  la  discussion 
que  j’en  pourruis  faire  acluellement.  Les  fistules  sous- 


cutan^es  de  Paine,  de  l’aisselle,  des  parois  abdouilua* 
los , du  cou  , des  membres  m4me , sont  connues  <la 
tout  le  monde , el  pas  un  auteur  ne  les  a revoqueea 
en  doute.  Or,  pourcjuoi  ne  pas  les  admetlre  au  pour- 
tour  du  fondement , ou  la  fonte  et  le  retrait  du  tissu 
cellulaire  peuvent  laisser  uu  si  grand  vide  , ou  la  ten- 
sion et  la  solidite  des  aponevroses,  ou  l'action  des 
sphincters  el  du  releveur  de  l’anus,  ou  la  distension 
et  1’affaiblissement  alternatifs  del’intestin,s’opposent 
avec  tant  de  forces  au  recollement  des  parties  denu- 
dees?  Une  autre  cause  qui  pourrail  bien  mdme  no  pas 
fitre  la  moins  puissante,  est  fournie  par  la  transsuda- 
tion possible  des  gaz  et  des  humidites  de  la  cavite  rec- 
tale  dans  lekyste  ou  le  trajet  purulent.  L’odeur,la 
teinte  noiratre  du  pus  de  certains  depots  non  gangre- 
neux  qui  ne  communiquenl  d’aucune  facon  avec  l’in- 
teslin, sonL  tout-a-laitenfaveurde  cette  opinion.  Qu’a 
l’imitation  de  M.  Roux  on  les  appelle  ulefires  fistuleux 
au  lieu  de  fistules  borgnes  externes,  pour  les  disli nguer 
des  fistules  proprement  dites  , peu  importe  au  fond. 
II  n’en  sera  pas  moins  positif  qu’elles  secomportentle 
plus  souveut  comme  des  fistules  completes , et  qu’el- 
les exigent  a peu  pres  le  mtlme  trailement.  Plus  le 
rectum  est  aminci , quel  que  soit  le  volume  du  foyer, 
plus  la  fonte  du  tissu  cellulaire  a ete  lente  et  conside- 
rable dans  le  creux  ischio-rectal , plus  le  sujet  est  mal 
conslitueou  impregne  de  ces  affections  qui  modifient 
l’organisme  dans  son  entier , plus  ce  genre  de  fistule 
est  a craindre  apr£s  les  abc6s  du  fondement ; en  sorte 
que , loin  de  ne  pas  etre  possibles , elles  sont  au  con- 
traire  extrSmement  frequentes. 

Les  fistules  borgnes  internes  ont  egalement  ete  re- 
jelees  par  un  certain  nombre  d'auteurs.  II  semble  , en 
efiet , qu’il  ne  soit  permis  de  les  admettre  que  comme 
point  de  depart  des  fistules  completes.  Dans  la  theorie 
de  Foubert , par  exemple , on  concoit  a peine  qu’une 
fois  l’inteslin  ouvertj  il  ne  se  forme  pas  un  abeds 
bienlol  apparent  au  dehors,  et  que  le  foyer  puisse 
verser  le  pus  a 1’interieur,  au  dela  de  quelques  jours, 
sans  venir  aussi  s’ouvrir  a I’exterieur.  L’experience  a 
maintenant  mis  tout  le  monde  d’accord  sur  ce  point. 
Les  remarques  que  j’ai  faites  dans  Particle  precedent, 
sur  la  formation  et  l’ouverture  de  ces  abc£s  , doivent 
meme  porter  a penser  que  les  fistules  borgnes  internes 
sont  une  maladie  assez  commune.  Elles  se  rednisent , 
il  est  vrai,  a un  ulc6re  caverneux  dont  le  pus  est 
verse  dans  le  rectum  par  suite  de  la  pression  des  par- 
ties voisines  , mais  qui  peut  persister  des  mois  sans 
s’etendre  manifeslement  vers  la  peau.  Si  l’orifice  n’est 
pas  tr6s  large,  et  qu’il  ait  son  siege  au  dessous  de  la 
pot-lion  dilutee  du  rectum,  il  peut  meme  n’^lre  que 
lr6s  leg^rement  excite  par  les  f£ces , car  les  gardero- 
bes  tendent  plulot  a le  fermer  qu’a  s’y  inlroduire  en 
sorlant.  On  voit  done  que  toute  discussion  sur  un 
pareil  sujet  se  bornerait  dorenavanl  a une  dispute  de 
mots. 

La  fistule  complete  n’est  pas  toujours  simple.  Assex 
souvenl  il  en  exisle  une  de  chaque  cote.  D’autres  fois 
elle  presente  un  plus  grand  nombre  encore  d’ouver- 
tures  a I’exlerieur , quoiqu’il  n’y  en  ait  qu’une  seule  a 
1’interieur;  et,  dans  certain  cas,  elle  est,  comme  on 
dit,  percee  en  arrosoir.  Son  orifice  intestinal , le  plus 
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ordinairement  unique,  n'est  presquc  jamais  multiple, 
quand  elle  n’offre  qu’une  ouverture  externe.  Au  lieu 
de  suivre  une  direction  reguliere,  son  trajet  esl  frc- 
queniment  sinueux.  Celle  du  cole  gauche  , par  exem- 
ple , peut  se  porter  a droite.  Sa  presence  en  avant  ne 
1’empSche  pas  d’avoir  son  origine  en  arrifire  , et  reci- 
proquement.  Aprils  s'iHrc  etendue  dans  un  sens , it 
peut  lui  arriver  de  prendre  une  autre  marche  elde 
former  divers  coudes  avant  de  se  terminer  a la  peau. 
Si  un  seul  clapier  recoil  quelquefois  ses  diverses  bran- 
ches exlernes , il  esl  encore  moins  rare , lorsque  le 
meme  malade  en  porte  plusieurs  , de  les  voir  conver- 
ger toutes  avec  plus  ou  moins  de  regularity  vers  l’in- 
testin  perfore.  A la  place  d’un  trajet  sinueux  , ilexiste 
parfois  entre  ses  deux  exlremiles  , des  cavernes  plus 
ou  moins  larges,  qui  s’etendent  tanlot  du  cole  de 
l’ischion , tantot  au  dessus  du  coccyx  et  des  mus- 
cles fessiers,  vers  le  sacrum  et  dans  le  bassin  , tan- 
tot aussi  tout  aulour  de  la  fin  du  rectum,  alors 
comme  suspendu  au  centre  d’une  enoruie  cavite  pu- 
rulente. 

Le  siege  precis  de  l’orifice  interne  des  fistules 
completes  est  devenu  1’objet  d'une  attention  toule 
particuliere  depuis  un  demi-si^de.  Sans  parailre  se 
douler  qu’un  pareil  principe  put  etre  conlesle , lea 
anciens  auteurs,  toute  l’Academie  de  Chirurgie,  De- 
sault lui-meme  et  la  plupart  de  ses  el6ves , avaient 
admis  qu’on  le  trouve  tanlot  tr£s  pr6s  , tantot  a une 
assez  grande  distance  de  I’anus.  M.  Ribes  ( Sociele 
d’Emul. , t.  ix,  p.  S5  ) soulient  au  conlraire  qu'il 
siege  loujours  ou  presque  toujours  au  dessus  du  sphinc- 
ter externe.  Cette  doctrine,  parlagee  par  M.  Larrey 
( Clin.  chir. , t.  m , p.  100  ) , qui  la  rapporle  comme 
M.  Ribes,  a Sabatier,  appartiendrail  eu  entier,  si  on 
en  croit  M.  Pleindoux  ( Ephemer . de  Montpellier , 
t.  vii,  p.  210),  a Brunei,  medecin  d’Avignon,  qui 
l’adefendue,  d£s  1’annee  1785  , dans  un  traile  par- 
ticular sur  la  fislule,  travail  qu’il  ne  m'a  pas  ete  pos- 
sible de  trouver  jusqu’a  present.  Quant  a Sabatier 
lui-meme,  on  a lieu  d’etre  elonne  du  silence  qu’il 
garde  a ce  sujet.  On  devail  en  eflets’allendre  , d’apr^s 
le  langage  que  lui  pr£te  M.  Ribes  ( Op.  cit. , p.  105  ) , 
a le  voir  la  developper  avec  detail  dans  sa  medecine 
operatoire , ou  il  n’en  dil  pas  un  mot.  Quoi  qu’il  en 
soit,les  assertions  de  M.  Ribes,  elant  appuyees  sur 
denombreux  fails,  sur  des  dissections  soignees , ne 
pouvaient  manquer  d’altirer  i’attention  des  observa- 
leurs.  Il  en  est  resulte  que  M.  Roux  ( Voyage  d Lon- 
dres,  1815)  et  M.  Boyer  (t.  x,  p.  112)  coritinuent 
d’admettre  des  fislules  tr£s  elevees  , bien  que  plus  ra- 
rement  qu'on  ne  le  pensait  dans  Pecole  de  Desault  j 
tandis  que  M.  Richerand  s’esl  compiytement  range 
aux  nouvelles  idees.  A 1’instar  de  ces  maitres  de  la 
science , j’ai  voulu  voir  par  moi-meme  ce  qui  en  etait. 
Sur  trenle-cinq  cas  de  fistules,  que  j’ai  pu  examiner 
dans  ce  but , soil  sur  le  cadavre  , soil,  pendant  la  vie , 
il  s’en  est  trouve  qualre  qui  s’elevaienl  a un  pouce  et 
demi,  deux  pouces  ou  deux  pouces  el  demi , un  peu 
au  dessus  du  sphincter  externe  par  consequent.  Une 
cinqiiieme  allail  meme  a plus  de  trois  pouces,  caron 
1’atleignail  a peine  au  moyen  du  doigl;  mais  c'elait 
apry*  avoir  parcouru  un  long  trajet  enl  re  la  membrane 


muqueuse  et  les  aulres  tuniques  du  rectum.  Les  au- 
tres  s'ouvraient  a l’enlree  meme  de  l'anus , ou  a quel- 
ques  lignes  de  profondeur , comme  le  veut  M.  Ribes. 
Trois  d’entre  elles  avaient  mdme  leur  orifice endeliors 
de  la  couche  villeuse  de  cet  anneau  , et  deux  seule- 
ment  se  trouvaient  un  peu  plus  rapprochees  de  la 
valvule  du  sphincter  que  des  tegumens.  Ainsi  1’expe- 
rience,  d’accord  avec  la  raison  analomique  que  j’en 
ai  donnee  a l’occasion  des  abc6s , permet  d’elablir  que 
certaines  fistules  s’ouvrent  sur  la  peau  elle-meme  a 
I’entree  de  l’anus ; que  les  plus  nombreuses  ont  leur 
orifice  entre  les  deux  anneaux  un  peu  resserres,  for- 
mes par  les  sphincters,  ou  la  membrane  muqueuse, 
et  qu’il  n’est  pas  non  plus  tr£s  rare  de  les  rencon- 
trer  a quelque  distance  au  dessus.  On  s’explique,  du 
reste , comment  une  foule  de  praliciens  n’ont  pas 
songe  a les  chercher  si  bas,  en  remarquant  a quelle 
distance  le  decollement  de  1’inLeslin  se  prolonge  quel- 
quefois par  en  haut.  En  effet , le  stylet , separe  de  l’in- 
dicateur  par  la  seule  tunique  muqueuse , remonte 
sans  le  moindre  effort  comme  entre  deux  feuilles  de 
papier , jusqu'a  deux  ou  trois  pouces  du  cole  du  bas- 
sin , dans  une  loule  de  cas , quoique  la  fislule  ait  son 
siege  a quelques  lignes  de  l’anus.  Cela  tient,  1°  a ce 
que  la  membrane  iulerne  du  rectum , degarnie  de 
son  lissu  cellulaire,  etant  peu  adherenle,  se  laisse 
facilement  decoller  par  l’inslrument,  qui  glisse  entre 
elle  alors  et  la  tunique  musculeuse  comme  entre  deux 
morceaux  de  linge  mouille;  2“  a ce  que  le  pus  de  la 
fistule  ou  les  humidiles  de  l’intestin , arretes  par  le 
sphincter  interne  en  bas  el  par  le  sphincter  externe 
en  dehors  , trouvent  plus  d’aisance  a refluer  par 
en  haut  entre  les  gaines  du  conduit  intestinal  lui- 
meme. 

Diagnostic.  — Les  fistules  a l’anus  some  varement 
difficiles  a reconnaitre.  Leur  diagnostic  differentiel 
seul  offre  parfois  quelque  cinbarras.  Qu’elles  soient 
completes  ou  incomphHes,  pourvu  qu’elles  aient 
une  ouverture  externe , il  exisle  un  ulcere  a la  marge 
de  l’anus.  Cet  ulc6re  a ete  precede  d’un  abces  ou 
d’hemorrhoides  enflammees  chez  le  plus  grand  nom- 
bre  des  malades,  eldale  deja  de  plusieurs  mois.  Quel- 
ques sujets  cependant  en  ignorent  l’origine,  et  l’ont 
, porte  longlemps  sans  le  savoir  , ne  se  croyant  at- 
teints  que  d’hemorrhoides  fluentes  , soit  internes, 
soit  exlernes.  Une  petite  saillie  ou  tubercule,  de  vo- 
lume variable , en  rec6!e  assez  souvenl  1’orifiee , qui , 
dans  d’autres  cas,  est  comme  cache  au  fond  d’une 
sorle  de  lacune.  La  pression  en  fait  ordinairement 
sortir  une  petite  quantile  de  pus.  La  maliDre  qui  s’en 
echappe  et  qui  gate  la  chemise  du  malade  est  tanlot 
rougealre  el  comme  sanguinolente , tantot  roussalre 
et  lort  liquide , tanlot  analogue  a du  pus  grisalre  et 
sereux.  Cet  ensemble  de  caract£res  apparlient  du 
reste  aussi  bien  a l’ulc6re  fistuleux  ou  a la  fistule  bor- 
gne  externe,  qu’a  la  fislule  complete.  L’odeur  de 
I6ces  repandue  par  la  matifire  ou  par  les  linges  qui 
s’en  chargeut  se  rencontre  egalement  dans  l’une  et 
dans  l’aulre.  Ainsi  que  nous  l’avons  deja  dit,  la  sortie 
des  gaz  serait  un  signe  plus  concluantsi  Pair,  inlro- 
d nil  dans  le  foyer  pendant  que  le  rectum  est  vide  et 
que  la  pression  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en 
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dehors  pent  en  expulser , n'(' tail  pas  dc  nature  a trom- 
per  souvent  sur  ce  point.  Pour  donner  la  certitude 
qu’H  y a une  veritable  fistule,  il  faut  que  quelques 
parcelles  des  substances  qui  traversent  Ie  tube  diges- 
tif aient  ete  rcndues  par  1’ulcGre,  qu’on  ait  vu  des 
vers  ou  autres  corps  elrangers , des  matures  ster- 
corales , une  partie  des  liquides  admiuistres  en  lave- 
mens  s’en  echapper , que  la  personne  sente,  au  mo- 
ment des  garderobes,  que  des  vents , que  des  humi- 
dites  le  traversent  en  s’y  portant  du  rectum.  De  lets 
6ignes  suflisent,  il  est  vrai,  pour  lever  les  doutes; 
mais  comme  les  fislules  n'en  sont  pas  loutes  accompa- 
gnees,  et  qu’ils  sont  d’ailleurs  purement  rationnels , 
le  chirurgien  est  en  outre  oblige  de  recourir  a ceux 
que  fournit  le  stylet , aux  signes  sensibles.  L’explora- 
tion  alors  exige  que  le  malade  soil  couche  comme  pour 
recevoirun  lavement.  Ledpigt  indicaleur  gauche  porte 
dans  Panus  proc6de  d’abord  a la  recherche  de  l’ulcere 
interne , qu  on  reconnait  sans  difficulle  s’il  est  large, 
et  qu’une  douleur  un  peu  plus  vive  ou  un  petit  ren- 
flement  en  cul-de-poule  indique  assez  souvent,  mais 
non  toujours  , comme  le  veut  Pelletan  , quand  il  est 
etroit.  La  main  droile  inlroduit  ensuite  le  stylet,  qui 
doit  ftre  bien  emousse , fin  et  flexible,  a moins  que 
l’enlree  du  trajet  ne  soit  assez  grande  pour  n’exiger 
que  peu  de  precaution.  Le  vide  qu’il  rencontre  mon- 
tre  dans  quel  sens  il  faut  le  pousser.  Si  le  doigt  ex- 
plorateur  a trouve  l’ouverture  interne,  le  reste  n’est 
pas  difficile.  Dans  le  cas  contraire  I’operateur,  agis- 
sant  toujours  sans  efforts , laisse  en  quelque  sorte 
l’instrument  penetrer  de  lui-meme , lui  fait  parcourir 
toute  l’etendue  de  la  cavite  morbide,  en  ram6ne  la 
tfte  du  cole  de  Panus  entre  les  deux  sphincters  si 
elle  ne  s’y  est  pas  portee  dfs  le  principe , en  suit  les 
divers  mouvetnens  sur  le  contour  de  Pinteslin  avec  le 
doigt  reste  dans  Panus , et  ne  le  retire  qu’aprfs  avoir 
inulilement  parcouru  les  divers  recoins,  toutes  les 
deviations , tous  les  sinus , tous  les  clapiers  du  foyer , 
ou  constate  posilivement  Pexislence  de  Porifice  in- 
terne de  la  fistule  d’une  manure  quelconque.  Ne  rien 
trouver,,  en  pareil  cas,  ne  prouve  pas  que  la  fistule 
soit  incomplete.  Une  bride,  des  sinuosiles  , des  re- 
plis  valvulaires  , sont  aulant  d’obstacles  dont  il  faut 
tenir  compte.  Dans  certains  cas  le  doigt  nuit  pluldt 
qu’il  ne  sert,  et  ne  doit  elre  porte  qu’en  second  lieu 
dans  l’anus.  Comme  la  resistance  ne  doit  jamais  etre 
franchie  de  vive  force,  on  se  prepare  a une  autre 
exploration  avant  de  rien  decider.  Des  injections  d’eau 
ti6de  peuvenlelre  essayees,  dans  le  but  de  rendre 
les  voies  plus  faciles.  Comme  elles  reviennent  quel- 
quefois  par  Panus,  on  a conseille  de  les  faire  aussi 
avec  un  liquide  colore , du  lait^  del’encre,  de  l’eau 
teinte  de  safran  ou  de  tournesol,  par  exemple,  afin 
que  sa  presence  ne  puisse  fire  meconnue.  La  mfme 
raison  fait,  qu’injeclees  par  le  rectum  , de  pareilles 
matures  sont  de  nature  a ressorlir  par  la  fistule. 
On  pourrait  encore  , s’il  le  fallait , agrandir  large- 
ment  lout  le  trajet  en  y placant  des  lenles  d’eponge 
preparee  , de  racine  de  genliane  ou  de  toute  au- 
tre nature.  Ces  diverses  tentalives  ayant  ete  vai- 
nes,  on  peut  affirmer  qu’il  s'agit  d'une  fistule  bor- 
gne externe.  Quoi  qu’en  dise  Foubert,  le  contraire 


ne  peut  fire  admit  qu’a  litre  d excepllon  trfs  rare. 

Les  signes  de  la  fistule  borgne  interne  sont  moins 
nombreux  et  moins  variables.  A la  suile  de  douleurs 
ou  des  symptomes  d'un  phlegmon  profond,  il  s’e- 
chappe  une  certaine  quanlite  de  matures  purulentes 
par  Panus.  Depuis  lors , les  garderobes  s'en  couvrent 
toujours  d’une  certaine  couche  en  sorlant , el  la  che-  1 
mise  s’en  imprfgne  dans  leur  intervalle.  Quelquefois 
aussi  Pulcere  precfde  l’abcfs  ou  Pinflammation  pro- 
fonde  de  la  marge  de  Panus.  Alors  les  accidens  se  de- 
veloppent  avec  plus  de  lenteur  d’abord  , et  n’augmen- 
lent  d’intensite  que  par  la  suite.  Le  doigt  rencontre 
les  rnfmes  particularites  dans  Pinteslin  que  s’il  exi- 
stait  une  fistule  complete.  A l’exlerieur  on  distingue 
tantot  une  simple  durete  douloureuse,  tantot  une 
tache  violacee  ou  rougeatre  , avec  ou  sans  amincisse- 
ment  de  la  peau.  En  pressant  ce  point  au  pourtour  de 
l’anus , on  vide  la  poche  dont  il  forme  le  fond,  et  du 
pus  s’epanche  aussilot  dans  Ie  rectum.  Au  surplus, on 
est  rarement  appele  a conslater  l’existence  d’une  fis- 
tule borgne  interne,  a moins  qu’elle  ne  soit  trfs  avan- 
cee  ; car  jusque  la  les  malades  nes’enoccupenlgufre, 
et  n’en  rapportent  les  inconveniens  qu’a  des  hemor- 
rhoides  cachees  pour  lesquelles  ils  ne  reclamaient  au- 
cun  secours. 

On  distingue, les  fistules  urinaires  qui  se  manifes- 
tent  aux  environs  de  Panus,  des  precedentes,  au 
tubercule  rose  ou  blafard , deprime  en  cul-de-poule  , 
qui  en  masque  presque  constamment  Porifice,  al’es- 
pfce  de  corde  fibreuse  qui  se  prolonge  du  cote  de  la 
vessie  ou  de  l’uretre  , a la  fluidite,  a la  couleur,  a 
l’odeur  urineuse  du  liquide  qui  en  suinte  , en  ce 
qu’elles  ne  fournissent  ordinairementdes  fluidesqu’au 
moment  ou  la  vessie  cherche  a se  vider , au  defaut  de 
cavernes  environnantes , a la  direction  que  le  stylet 
indique , et  surtout  a ce  que  cet  instrument  ne  peut 
pas  penetrer  dans  le  rectum. 

Pronostic.  — Par  elles-memes  les  fistules  a Panus 
ne  sont  pas  dangereuses.  Celles  qui  n’ont  qu’un  ori- 
fice, soit  interne,  soit  externe,  les  fistules  borgnes 
enfin , se  terminent  souvent  seules  d’une  maniere 
heureuse.  Ouoique  M.  Boyer  ( t.  x,  p.  112  ) avance  le 
contraire,  il  est  mfme  positifque  les  fistules  comple- 
tes, les  veritables  fistules  stercorales,  disparaissent 
quelquefois  spontanement.  J’en  ai  vu  un  exemple  re- 
marquable  sur  un  ancien  mililaire  qui  est  resle  long- 
temps  infirmier  dans  les  salles  de  l’hopital  de  Tours. 
Une  autre  l'ois.  chez  une  femme,  nous  constalames 
sans  la  moindre  difficulte,  par  Ie  passage  du  stylet,  la 
presence  d’une  fistule  anale,  au  commencement  de 
l’annee  1831.  Craignant  quelque  lesion  du  cote  de  la 
poitrine,  nous  envoyames  la  malade  a la  campagne. 
Elle  en  est  revenue  deux  mois  aprfs  parfaitement 
guerie,  et  n’a  pas  cesse  depuis  ce  temps  de  se  bien 
porter.  M.  Ribes  ( Soc.  Mid.  d’Emul.,  t.  ix , p.  139  ) 
rapporte  deux  fails  qui  ne  sont  pas  moins  concluans. 
Qui  ne  sait,  d’ailleurs,  que  souvent  ces  fistules  se 
ferment  pendant  un  mois,  une  annee,  pour  se  rou- 
vrir  ensuite,  et  finir  par  guerir  radicalement,  qu'un 
certain  nombre  de  sujels  en  portent , sans  vouloir  s en 
occuper,  et  les  voient  a la  longue  se  cicatriser  sans 
operation  ? Ceci , toulcfois,  est  enlifrement  excep- 
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tionnel , et,  dans  l’immense  majorite  des  cas  , la  fis- 
tu!e  a I’anus  ne  c£de  point  sans  secours. 

Quel  que  soit  le  nombre  des  sinus,  on  peut  en 
triompher,  pourvu  qu’ils  n'aient  pas  depasse  les  apo- 
nevroses  perineales  par  en  haul  et  qu’ils  ne  soient  en- 
tretenus  que  par  un  vice  local.  Si  la  fislule  date  de 
longues  annees , et  qn’elle  soit  accompagnee  de  vastes 
cavernes,  de  clapiers  qui  s’etendent  au  dela  du  coc- 
cyx, du  sacrum  , des  muscles  fessiers  qu’ils  denudent, 
comme  je  l’ai  vu  chez  un  malade  que  nous  operames 
avecM.  Parent,  en  1830;  si  le  relevcur  de  l’anusa 
ete  franchi , et  que  1'inteslin  soit  largement  disseque 
hors  de  la  porlee  du  doigt,  il  est  rare  qu’on  reussisse, 
et  le  plus  sage  est  de  s’en  tenir  aux  moyens  de  pro- 
prete,  a un  traitement  palliatif.  Comme  toutes  les 
plaies  quisuppurent,  elle  peut  donner  lieu  a des  acci- 
dens  de  resorption.  Peut-etre  meme,  en  sedeveloppant 
avec  lenleur  et  se  calmant  ensuite,  ces  phenomdnes 
deviennent-ils  cause  de  certaines  phlhisies  pulmonai- 
res,  qu’on  regarde  generalement  comme  les  ayant 
produits.  Si  la  fislule  a l’anus  doit  elre  respeclee  cheZ 
les  phtliisiques,  c’est  moius  parce  que  sa  guerison 
aggrave  la  maladie  principale,  que  par  l’impossibilite 
d’en  obtenir  la  cicatrisation  apresl’avoiroperee.  Alors, 
en  effet , les  chairs  restent  molles , blafardes , et  la 
suppuration  intarissable . Le  contraire  arrive  sans 
doute,mais  ce  n’est  que  par  exception.  J.-L.  Petit 
(t.  n,p.  106),  qui  a,  l’un  des  premiers,  traite  a 
fond  ce  sujet,  ne  donne  prise  a aucune  replique. 
M.  MorOre  [These , n»  37.  Paris  , 1831  ) croyant  ren- 
verser  le  precepte  universellement  etabli  de  nos  jours, 
en  relatant  1’observation  d’un  malade  qui  , opere 
d’une  fislule  complete,  guerit  ensuite  de  sa  phtliisie, 
oublie  que  cet  homme  n’etait  rien  moins  que  phlhisi- 
que,  et  n’avait  probablement  lu  ni  le  passage  queje 
viens  d’indiquer,  ni  les  rechercbes  de  Bayle  et  de 
Laennec.  En  proposant  de  porter  profondement  dans 
l’anus  une  grosse  canule  percee  sur  le  cole  pour  en 
laisser  sorlir,  quand  elle  est  en  place,  une  sorte  d’ai- 
guille  a seton  , qu’on  ramene  au  travers  des  chairs  a 
la  manure  d’un  crochet  dans  le  but  de  creer  une  fis- 
tule  arlificielle,  M.  Heurteloup  oublie  a son  tour  que 
cette  affection , pur  symptome  de  la  phtliisie , n’en 
pent  jamais  amener  la  guerison  , et  que  la  perforation 
qu'il  conseille  se  refermant  presque  aussilot  a moins 
d’y  laisser  une  anse  , une  m£chede  linge  on  de  coton, 
se  reduirait  a un  simple  exutoire  dans  la  regiou  la  plus 
incommode  du  corps. 

Traitement.  — Tous  les  moyens  mis  en  usage 
contre  les  ulceres  avec  decollement  de  la  peau  , ou  les 
ulcOres  fistuleux  sous-culanes , ont  ete  conseilles  a 
1'occasion  de  la  fistule  anale.  On  peut  voir  dans  Avi- 
cenne  ( Can. , lib.  iii,  f.  17,  p.  522),  les  eaux,  les  on- 
guens  , les  baumes  imagines  dans  ce  but  par  les  an- 
ciens.  Les  malades  envoyes  aux  eaux  de  Barrage  el  de 
Bourbonne,  les  liqueurs,  les  pommades  proposees  a 
Louis  XIV,  affecle  lui-meme  de  fislule  , prouvent  que, 
du  temps  de  Dionis,  on  n’etait  guere  moins  riche,  en 
pared  cas,  qu’a  l epoque  de  Galien  el  des  Arabes.  Pur- 
mann  reussissait  avec  I’eau  de  chaux  , le  calomel, 
l’alun,  l orpimcnt  (Sprengel,  t.  vu  , p.  272  ).  Des 
bourdonnets,  un  bon  regime,  ct  des  injections  deter- 


sives sumsaienl  a Pallas  [Chir.,  s.  264  ,d’apr4s  Spren- 
gel ).  Des  injections  de  gomme  ammoniaque  n’elaient 
pas  moins  efificaces  enlre  les  mains  d'Evers  ( Magasin 
cTArnemann,  t.  i , p.  300  ) , et  il  ne  fallut  pas  moins 
que  les  experiences  lentees  en  faveur  de  Louis  XIV, 
pour  reduire  de  telles  pretentions  a leur  juste  valeur. 
Puisqu’on  guerit  parfois  sans  le  moindre  secours,  il 
ne  serait  pas  surprenant,  apr6s  tout , que  de  pareil- 
les  ressources  eussent  procure  un  certain  nombre  de 
succ6s , aiusi  qu’on  en  Irouve  des  exemples  incontes- 
tables  dans  la  collection  dc  Bonnet ; mais  l’art  posse- 
dant  des  melhodes  incomparablement  plus  avan  - 
tageuses  , elles  ont  ete  d6s  longlemps  abandon - 
nees. 

Caustiques.  — Usiles  des  la  plus  haute  anliquite , 
puisque  Hippocrate  [de  Fistulis , p.  681  , edit,  de  Van- 
derlinden ) en  parle  deja , et  que  la  plupart  des  au- 
teurs grecs  et  lalins  en  font  egalement  mention , les 
caustiques,  tant  vantes  par  de  Vigo  [Opera,  f°  157), 
qui  se  loue  surtout  du  vermilion  , a l’aide  desquels 
Lemoyne  s’etait,  dit  Dionis  ( Operations,  p.  411  ), 
acquis  une  fortune  considerable , etque,  a en  croire 
Sabatier  ( Med.  oper.  , t.  ii,  p.  328  ),  d’autres  char- 
latans employaient  encore  a Paris  meme,  avec  lout 
aulant  de  profit  dans  le  dernier  siOcIe  , n’en  sont  pas 
moins  totalement  rejetes  aujourd’hui.  Ce  n’est  pas 
qu’ils  soient  toujours  impuissans.  Des  tentes  chargees 
de  sublime,  de  litharge,  d’aegyptiac,  de  pierre  infer- 
nale,  de  fleur  de  cuivre,  d’arsenic , le  precipite , le 
cautfire  acluel , des  trochisques  de  minium,  el  mille 
aulres  substances  pareilles , sont  de  nature,  au  con- 
traire, a guerir  un  grand  nombre  de  fislules  , soit  en 
modifiant  la  surface  du  trajet  ulcereux  , soiten  detrui- 
sant  toute  la  bride  qui  en  separe  les  deux  extremites; 
mais  l’incertitude  de  leur  action  , et  l’inconvenient  de. 
delruire  des  parties  saines  qu’on  voudrait  menager, 
ne  permettent  d’y  recourir  qu’a  defaut  de  melhodes 
meilleures.  Des  fistules  simples  et  peu  profondes , une 
grande  pusillanimite , une  repugnance  extreme  pour 
lout  ce  qui  porte  le  nom  d’operation  , en  justifieraient 
seuls  l’essai  dans  quelques  cas  actuellement.  Alors,  la 
methode  de  Sabatier , qui  consistait  a ne  faire  porter 
le  bourdonnet  ou  la  lente  chargee  de  caustiques  que 
du  cote  de  la  bride  a delruire  ou  de  1’inteslin  , meri- 
terait  la  preference , si  on  voulait  agir  par  destruction 
et  ne  pas  se  borner  a renouveler  toute  la  surface  mor- 
bide  par  un  avivement  chimique. 

Ligature.  — La  crainte  de  l’hemorrhagie  a fait  ima- 
giner  la  ligature , comme  la  crainte  des  douleurs  avait 
donne  l’idee  des  caustiques,  avec  Iesquels  on  l’a  sou- 
vehtcombinee.  Hippocrate,  qui  I’adecrite  [de  Fistulis), 
se  servait  d’un  stylet  en  etain  et  a seton  , pour  con- 
duire  le  lien  par  la  fislule,  apr6s  l’avoir  imbibee  de 
sue  de  grande  lilhymale  ou  de  fieur  d’airain  , et  le 
ramenait  ensuite  par  I’anus.  Cclse  (lib.  7,  cap.  4) 
conseille  de  ne  l’employer  qu’a  tilre  de  lien  conslric- 
teur  ou  de  seton.  Au  lieu  de  ficelle  ordinaire,  Avi- 
cenne  (lib.  3 , f.  17)  prefere  des  crins  tordus  , ou  des 
poils  de  cochon.  D’aprfis  Sprengel,  G.  de  Salicet 
[Traite  premier,  ch.  46)  aime  mieux  un  cordon- 
net  garni  de  noeuds;  mais  cet  auteur,  qui  parle. 
de  la  cauterisation  el  de  la  ligature  comme  Al- 
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bucasls,  ne  dit  rien  dc  cc  que  lui  allribue  le  sa- 
vant historien  allemand , dn  moins  dans  l’exemplaire 
que  je  possible.  Guillemeau  ( Chirurg . Franc. , pi.  15, 
p.  100),  imitateur  de  Pare,  la  passait  dans  le 
rectum  par  la  fistule  , a travcrs  une  canule  avec 
une  aiguille  a double  trancliant.  Foubert  ( MSm. 
de  VAcad.  de  Chir .,  t.  hi,  el  Leblanc,  t.  1.  p.  97),  qui 
substitua  un  fil  de  plomb  au  fil  ordinaire,  ou  au  cor- 
donnet  entoure  de  crin  d’Hippocrate  et  d’Albucasis  , 
imagina  , en  outre,  pour  l’introduire , un  stylet  en 
forme  de  lardoire.  Camper  ( Opuscules  de  Klein)  en 
revint  aux  ligatures  de  lin  011  de  soie.  J.-F.  Bousquet 
( Sprengel,  t.  vii,  p.  27 9 ) veut  que  le  fil  de  plomb  soil 
entoure  de  charpie,  et  Desault  ( OEuv . Chirurg. , 1 11, 
p.  388  ) employait  une  sonde  direclrice,  puis  une 
canule , puis  un  fil  de  plomb  qu’il  saisissait  dans  l’in- 
teslin  avec  le  doigt  ou  avec  sa  pince  gorgeret  pour  en 
ramener  l’extremite  par  l’anus  et  la  fixer  au  moyen 
d’un  serre-nceud.  Malgre  toutes  ces  modifications  ce- 
pendant , et  une  foule  d’autres  encore , la  ligature  ne 
compte  presque  plus  de  partisans  parmi  les  chirur- 
giens  de  nos  jours.  Plus  apparens  que  reels,  les  avan- 
tages  que  lui  accordentses  defenseurs  sont  compenses 
par  denombreux  inconveuiens.  L’etranglementqu’elle 
exerce  cause  parfois  beaucoup  de  douleur  et  des  cris- 
pations  nerveuses  qui  ne  laissent  pas  d’etre  inquietan- 
tes.  Les  listules  cornpliquees , multiples  , profondes  , 
ne  lui  cfideraienl  que  rarement , et , dans  les  cas  les. 
plus  simples,  elle  estloinde  suflireloujours.  Du  reste, 
pour  l’eflfectuer , il  est  presque  indifferent  de  prendre 
un  fort  cordonnet  de  fil  oire  ou  de  soie , une  tige  de 
plomb  ou  d’argent  de  coupelle.  Passee  a l’aide  d’un 
stylet-aiguille  lrt)s  flexible  dans  le  premier  cas,  lelong 
d’une  sonde  cannelee  ou  par  1’inlerieur  d’une  canule 
dans  le  second,  et  ramenee  en  dehors  avec  un  bee 
de  corbin  comme  le  voulait  Girault  (Bichat , OEuvres 
de  Desault,  t.  in  , p.  390  ) , ou  avec  l’indicateur  gau- 
che qui  va  la  chercher  dans  1’intestin  pour  en  former 
une  anse,  ses  exlremites  seraient  ensuite  engagees  , 
soit  dans  le  serre-nceud  a boulettes  de  Riolan  , ou 
mieux  de  M.  Mayor  ( Ligat . en  masse.  Paris,  1826  ), 
soit  dans  l’inslrument  de  Desault  ( 1. 11,  pi.  6,  fig.  10 ), 
ou  simplement  tordue  surelles-memes,  sielles  etaient 
de  nature  metallique.  En  prennant  la  precaution  de 
la  resserrer  a mesure  que  les  tissus  cadent,  c’est-a-dire 
tous  les  jours  ou  seulement  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  selon  que  la  constriction  reste  plus  ou  moins 
lorle,  on  parvient  a trancher  ainsi  loule  la  bride  dans 
1’espace  de  deux,  trois  a qualre  semaines  et  de  facon, 
qu’au  moment  ou  la  ligature  tombe,  la  fistule  se  trouve 
ordinairement  cicalrisee.  Mais  que  de  fois  on  est 
oblige  del’enleveravan  Lie  temps,  a cause  desdouleurs 
qu’elle  produit,  de  la  lenleur  de  ses  efl'ets,  de  l’impos- 
sibilile  ou  sont  les  malades  de  la  supporter.  En  1824, 
M.  Bougon  voulut  lametlreen  usage  al’hopitalde  per- 
feclionnement  surunadulte  courageux  et  bien  con- 
stitue.  Le  malade  )a  garda  trois  semaines,  en  se  plai- 
gnant  des  plus  vives  souffrances.  A celle  epoque  , la 
bride,  quoique  pen  elendue,  n’etait  pas  a moitie 
coupee,  et  les  douleurs  allant  croissant,  on  crut 
devoir  en  venir  a l’excision  qui  cut  un  prompt  suc- 
ces. 


Compression  excentrique.  — Tous  les  chirurgiens 
n'ont  cependant  pas  encore  renonce  au  projel  de  gue-i 
rir  la  fistule  anale  sans  operation  sanglanle.  Outre  la 
compression  de  1’entree  m&me  et  de  la  marge  dq  fon-r 
dement , exercee  de  la  peau  vers  l’jnteslin , et  qui  a , 
dit-on  , aussi  produit  des  succ£s  , on  a pense  a la  gue-i 
rir  par  la  compression  excentrique.  L’idee  qui  en  a < 
ete  publiee  dans  ces  derniers  temps  me  parait  fort 
ingenieuse.  Elle  a pour  but  de  larir  l’ulcere  en  fer- 
mant  son  orifice  interne,  et  apparlient,  je  crois,  a 
M.  Bermond  de  Bordeaux  { These,  n°  44.  Paris,  1827, 
p.  33) , quoiqu’elle  soit  aussi  venue  , sous  une  autre 
forme,  a I’esprit  de  M.  Coloinbe  [Bibl.  Med.,  1828, 
t.  11. ),  et  a M.  Piedagnel.  La  melhode  du  premier  con- 
siste  en  une  double  canule  en  chemise  , qu’on  inlro- 
duit  vide  et  fermee  dans  l’anus.  De  la  charpie  , de  l’e- 
toupe , de  l’eponge  ou  du  vieux  linge , glisses  enlre  le 
tube  melaHique  et  la  compresse , sert  ensuite  a dis- 
lendre  l’inleslin  au  degre  convenable,  et  des  rubans 
fixent  le  tout  a un  bandage  de  corps.  Pour  que  les 
malades  pui$sent  aller  a la  garderobe,  il  suflit  de  reti- 
rer  la  canule  inLerne,  qui  se  termine  en  cul-de-sac, 
par  en  haut,  et  de  la  remellre  apr6s.  L’autre,  etant 
ouverle  par  les  deux  bouts  , permet  de  donner  des  la- 
vemens , s’il  convient  de  delayer  les  malieres  conte- 
nues  dans  l’intestin.  Comme  e’est  elle  qui  supporle  la 
chemise , ou  le  reste  de  l’appareil , rien  n’empeche  de 
la  laisser  en  place  jusqu’a  ce  que  la  fistule  soit  entiti- 
rement  cicalrisee. 

Le  second  pretend  arriver  aux  memes  resultats  en 
maintenant  dans  l’anus  un  cylindre  creux  , en  ebene- 
ou  en  gomme  elastique,  relenu  par  des  rubans  au  de- 
hors, et  le  troisifime  se  sert  d’une  chemise  remplie 
de  charpie,  comme  pour  suspendre  une  hemorrhagie.. 
C’est  une  melhode  a essayer , mais  que  l’experience 
n’a  point  encore  suffisamment  sanctionnee , et  dont 
il  ne  faudrait  pas  se  prometlre  de  trop  grands  avanta- 
ges.  Chez  une  malade  que  M.  Colombe  lui-meme  y a 
soumise , j’ai  m4me  remarque  un  accident  qui  oblige- 
rait  promptement  d’y  renoncer , et  qui  suflirait  a lui 
seul  pour  la  faire  rejeter  , s’il  devait  se  repeter  sou- 
vent  , comme  je  le  crains  j c’est  le  renversement  de  la 
tunique  muqueuse  du  rectum  dans  le  bout  superieur 
de  la  canule.  L’appareil  de  M.  Bermond  n’ayant  pas  le 
meme  inconvenient  devrait  en  consequence  etre  pre- 
fere.  Au  total , il  n’y  a done  que  l’instrument  tran- 
chant  qui  puisse  triompher  de  la  fistule  a 1’anus , 
et  en  vaincre  tous  les  obstacles  dans  les  ditTereus 
cas. 

Incision.  — Malgre  leur  predilection  pour  les  caus- 
liques  el  la  ligature,  les  anciens  savaient  pourlant 
aussi  que  le  meilleur  renuklede  la  fistule  a 1’anus  est 
l’incision.  Hippocrale  semble  en  parler  deja  {de  Fis- 
tulis , p,  683  ),  et  le  syringotome , sorte  de  faucille, 
employee  du  temps  de  Galien,  leprouvesuflisamment. 
Leonide  la  pratiquait  avec  un  bislouri  termine  en 
long  stylet  flexible  qu’on  inlroduisail  par  la  fistule , et 
qu’on  ramenait  par  l'inteslin  de  mani^re  a trancher 
la  bride  du  mt'me  coup.  Au  moyen  age,  Hugues  de 
Luques  passait  d’abord  une  ligature,  et  sen  servait 
comme  RhaztSs  en  guise  de  sonde  ou  de  stylet  pour 
tendre  les  parties  avaut  de  les  inciser.  Guy  de  Chau- 
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liac  ( Tract,  4 , doer.  2 1 chap.  7 , p.  577  ) , toujoufB 
i efTraye  par  la  crainle  dcs  hemorrhages , prtjrtirc, 
coniine  H.  de  HermondaVille  , son  maitre,  tine  sonde 
i cannelee,  snr  laqnelle  il  dirige  nn  bistouri  cliaufTe  a 
I blanc.  AprOs  avoir  dilate  le  trajet  avec  son  speculum  , 
F.  d’Aquapendente  ( Op.  ch. , p.  5 , cap.  57  ) usait 
tout  simplement  d'un  bistouri  boutonne , un  pen  con- 
cave, et  d’une  sonde  conduclrice.  D’autrcs,  Spigel 
( Scultet.  arm.  chir. , tab.  45  , p.  220  ) , par  exemple, 
imaginerent  d’engainer  le  syringolome  dans  une  ca- 
nule  d’argent , courbe  et  boutonnee,  qui,  penetrant 
ia  premiere  dans  le  rectum  , devait  en  Dire  retiree 
avec  le  doigt,  laissantun  fil  a Fextremile  du  bistouri , 
qu’on  altirait  d6s-lors  par  la  pointe  et  par  le  manche 
i en  meme  temps  , de  manidre  a diviser  la  Cslule  d’un 


seul  trait.  C'est  Marchellis  ( Trad,  de  Th.  Bonet , t.  nr, 
p.  270  ) qui  eut  l’iilee  de  porter  un  gorgeret  dans  l’a- 
ntis  pour  recevoir  la  pointe  de  l’instrument  ou  des 
sondes.  La  methode  de  Wisema  ( Chiriirg.  tr.  3 , v.  4 , 
p.  554  ) , qui  se  servait  de  ciseaux  a Ia  place  de  syrin- 
golome, nempdeha  pas  Felix  dereproduire  le  bistouri 
de  Leonide,  qu'il  modifia  en  le  couvrant  d’une  chape 
( Lemonnier,  Traite  de  la  fistule.  Paris  1689  ) pour 
en  rendre  l’introduction  moins  douloureuse , et  qui 
recut  plus  tard  le  litre  de  Royal , par  suite  de  l’ope- 
ralion  praliquee,  a son  aide,  sur  Louis  XIV.  Dans  le 
dernier  sidcle,  J.  L.  Petit  ( t.  ii,  p.  119  ) demontra 
qu'un  bistouri  ordinaire  legdrement  concave , conduit 
sur  une  sonde  cannelee  , vaut  tout  autant  que  les  ap- 
pareils  vantes  jusqu’alors.  Runge  ( Heister , JnsliL 
chir. , t.  2 , p.  1054  ) rendit  ce  procede  aussi  sur  que 
possible  , pour  tous  les  cas , en  conseillant  un  gorgeret 
coude.  Marohettis,  avait  deja  propose  « une  canule 
ronde  en  un  bout,  ouverte  et  fendue  en  l’autre  » 
(chap.  5,  p.  270  , cure  des  fistules  qui  sont  entre 
deux  tuniques  du  boyau  rectum  , dans  Bonnet,  t.  m ) 
et  un  bistouri  droit,  long  et  a forte  pointe  , destine,  a 
glisser  sur  la  sonde  pour  coupcr  toules  les  parties 
comprises  entre  elle  et  le  gorgeret.  Platner  ( Ch . ration . , 
p.  558.  Lips.  1758  ) crut  apporter  un  perfeclionne- 
ment  a t’incision  en  proposant  de  Peffectuer  avec  un 
bistouri  cache  , que  d’autres  emploient  communemcnt 
avec  le  gorgeret.  Voulant  encore  la  simplifier , Pott 
U'avait  besoin  que  de  son  bistouri  courbe  el  boutonne  , 
que  B.  Bell  ( Systdme  de  chirurgie , t.  n ) remplacait 
par  un  bistouri  etroit  lermine  en  bee  de  sonde.  L’in- 
strument de  Pott  fut  presque  immediatement  modifie 
par  Savigny , qui  fixa  sur  1’une  de  ses  faces  une  lame 
pointue  qu’on  peul  faire  sortir  ou  rentrer  a volonte, 
et  par  T.  "Whately,  qui  rendit  son  tranchant  mobile 
de  manure  a ne  le  faire  penetrer  qu’aprds  avoir  con- 
duit le  bouton  desa  lamejusque  dans  le  rectum.  De 
nosjours,  quelques  personnes  en  sont  revenues  an 
bistouri  de  Pott,  dont  M.  Physick  ( Darsey  , Elem.  of 
i Surgery,  vol.  ii,  p.  196,  pi.  21  ) a fait  allonger  la 
1 pointe,  et  que  M.  Dubois  faitavancer  sur  une  sonde 
cannelee  flexible,  prealablement  rnmenee  de  Pintes- 
tin  hors  de  1’anus  au  moyen  du  doigt , comme  le  pro- 
pose J.-L.  Petit.  L’ancien  stylet  du  syringolome,  re- 
Produit  par  H.  Bass  ( Heister,  inst.  de  chir.,  t.  ir , 
pi.  35)est  l’instrliment  qu’adopte  M.  Larrey,  {Clin, 
chir. , t.  in , p.  100  ) , si  ce  n’est  qu'au  lieu  d’un  bis- 


touri, c’est  line  sonde  cannelee  tpi  illul  donne  pour 
base.  Ainsi  modifiee,  cette  sonde  a long  stylet  flexi- 
ble el  boutonne , poussde  par  la  fistule , peut  loujoirs 
litre  ramenee  par  1’anus.  Un  bistouri  ordinaire  sutht 
linsuite  pour  trancher  d’un  meme  coup  loute  1 epais- 
seur  dc  la  bride.  M.  Charridre  m'a  fait  voir,  en  1830  , 
un  bistouri  dont  le  dos  est  tenement  creuse , qu  il 
glisse  aussi  bien  sur  line  tige  cylindrique  que  sur  une 
cannelure,  et  que  le  stylet  explorateur , une  fois 
introduit,  n'apas  besoin  d'etre  remplace  par  Ia  sonde. 
Sans  nier  les  succds  attribues  a chacun  de  ces  nom- 
breux  procedes,  on  peut  au  moins  soutenir  qu'il  n’est 
reellement  utile  de  ne  conserver  que  le  gorgeret  de 
bois , tel  que  Pont  modifie  Percy  {Journ.  de  Med., 
t.  72  , p.  175  ) et  Desault , la  sonde  cannelee  , le  bis- 
touri droit,  le  bistouri  de  Pott,  ou  le  bistouri  un  pen 
courbe  de  J.-L.  Petit. 

La  manure  d’executer  1 'excision  n’a  pas  ete  non 
plus  loujours  la  mdme.  Celse  ( lib.  7 , cap.  1 , sect  4 ) , 
le  premier  qui  l’ait  decrite,  ditqu’aprds  avoir  fait  une 
incision  de  chaque  cote  du  trajet,  on  enldve  ensuite 
toutes  les  parlies  malades.  Il  faut  dire  loutefois  que 
les  paroles  de  Celse  semblent  se  rapporter  plus  aux 
fistules  sous-cutauees  du  pourlour  de  1’anus  qu’aux 
veritables  fistules  stercorales.  P.  d'Egine  ( lib.  6 , 
cap.  78  ) avait  recours  au  syringolome  , aux  pinces  , 
au  bistouri  ordinaire.  Les  uns  se  sont  contentes  d’ex- 
ciser  toute  la  paroi  mobile  de  Ia  fistule , apres  l avoir 
embrassee  dans  line  anse  de  fil  soulevee  avec  des 
pinces  ou  une  sonde,  se  servant  pour  cela  soil  dU 
bistouri  droit , soil  du  bistouri  courbe  , soitde  ciseaux, 
comme  le  voulait  encore  G.  Heuermann , et  comme 
Cheselden  ( Notes  a la  traduct.  de  Le  Bran,  par  Ga- 
tacker  ) Pavait  surtout  prescrit.  D’aulres  n’etaient 
satisfaits  qu'aprfis  avoir  emporle  la  totalite  du  trajet, 
soit  du  premier  coup  ou  sans  desemparer,  comme 
le  recommande  de  la  Faye  [Notes  sur  Bionis , p.  414), 
soit  en  excisant  ses  deux  parois  Pune  apres  Pautre. 
11  en  est  qui,  une  fois  la  voute  detruite,  s’en  tien- 
nent  comme  Dionis  ( p.  413),  aux  scarifications  pu- 
res  et  simples  des  callosiles.  Aujourd'hui  ceuxqui, 
comme  MM.  Boyer  ( t.  x , p.  120  ) et  ROux  ( Foyage 
a Londres.  Paris  , 1815  ) , admeltent  l’excision  , com- 
mericent  par  inciser  le  trajet  ulcereux  et  se  bornent 
ensuite  a l’enlevement  des  tegumens  decolles  qu’ils 
saisissent  avec  des  pinces,  afin  de  les  emporler  a 
coups  de  bistouri ; en  sorte  que  leur  methode  diiT6re 
a peine  de  celle  de  J.-L.  Petit. 

Les  preparalifs  et  le  manuel  etant  a peu  pr^s  les 
monies  pour  l’incision  et  l’excision  , je  vais  les  exposer 
avant  d’examiner  la  valeur  relative  de  ces  deux  me- 
thodes. 

Preparalifs  — Un  purgatif  et  des  lavemens  admi- 
nislres  la  veille  ou  l’avant-veillc , sonl  le  plus  souvent 
necossaires  peur  prevemr  le  besoin  trop  rapproche 
des  garderobes.  Dionis  va  plus  loin  , et  dit  qu’un  la- 
vement doit  elre  donne  le  matin  meme , afin  que , 
pendant  l’operation,  le  chirurgien  ne  coure  pas  le 
risque  d’avoir  la  figure  inondee  de  malieres  stereo- 
rales. 

Vappareil  se  compose  du  bistouri  parlicutier  dont 
on  a fait  choi x et  de  plusieurs  bislouris  ordinaire* , 
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de  fortes  pieces  a disxt$quer , (Tune  sonde  cannelee 
en  argent  et  dune  sonde  en  acier  sans  cul-de-sac , 
d’un  gorgeret  en  ebfine  ou  en  buis,  dc  ciseaux  droits 
et  de  ciseaux  combes  sur  le  plat,  de  quelqucs  cau- 
I6res,  d'aiguillcs  et  de  fils  a ligature,  d'uno  longue 
nu)che  et  d’un  portc-m£che , de  tampons  ou  appareils 
liemostatiques  , de  bouletles  decliarpie,  de  trois  on 
qualre  plumasseaux,  decompresscslonguetl.es,  de 
compresses  carrees  pliees  en  deux  ou  en  quatre , et 
d’un  bandage  en  T double. 

Le  nialade,  couclie  sur  le  cote  correspondaut  a la 
fistule,  en  double,  la  tele  basse , le  ventre  appuye 
sur  iin  traversal , elend  le  membre  qui  est  en  dessous 
et  flechit  I’autre.  Un  aide,  situe  en  face,  I’empc'che 
de  relever  la  tele  et  surveille  ses  bras.  Le  bassin  et 
la  jambe  plies  sonl  relenus  immobiles  par  un  second 
aide.  Un  troisieme,  place  derri<h*e,  se  charge  d’ecar- 
ter  la  fesse  et  de  soulenir  le  gorgeret  an  moment  con- 
venable.  Enfjn  , il  en  faul  un  qualrieme,  et  meme  un 
cinquifime,  pour  tenirraulrejambe,  tendre  les  lissus 
et  donner  les  instrumens  ou  absterger  la  plaie.  Du 
resle,  une  seule  personne,  placee  en  avant,pour- 
rait,  en  Cxant  ses  genoux  conlre  l'hypogaslre , l’une 
de  ses  mains  sur  les  lombes,  et  l’aulre  derriere  la 
cuisse  flechie  , tenir  lieu  de  deux  ou  trois  aides  et 
mainlenir  solidcment  le  nialade,  ainsi  que  le  prcscrit 
J.-L.  Petit.  On  pourrait  aussi,  comme  semble  l'indi- 
quer  Hippocrale  et  comme  Guillemeau  l’exprime  for- 
mellement,  laisser  les  jambes  du  sujet  pendantes , et 
le  faire  coucher  a plat  ventre  sur  le  bord  d’un  lit, 
d’une  table,  etc.  Avant  d’aller  plus  loin  , on  cherche 
les  deux  ouvertures  de  la  fistule.  Si  celle  du  dehors 
Be  pent  pas  etre  bien  difficile  a decouvrir,  la  meme 
chose  n’a  pas  toujours  lieu  pour  l’interne.  II  arrive 
souvent  que  rinslrument  exploraleur  ne  se  trouve 
plus  separe  de  l’indicateur  que  par  une  pellicule 
mince  comme  une  feuille  de  papier , et  cependant  on 
ne  peut  le  faire  entrer  a nu  dans  l’intestin.  II  glisse 
avec  liberte  dans  toules  les  directions  sans  la  moindre 
peine.  On  sent  que  la  membrane  muqueuse  est  amin- 
cie,  decollee,  et  qu’il  n’en  reste  pas  moins  en  dehors 
de  1’organe.  Cecas,  fort  embarrassant  autrefois,  et 
des  plus  desagreables  encore  maintenant  pour  les  chi- 
rurgiens  qui  ne  croient  pas  devoir  operer  sans  avoir 
traverse  d’outre  en  outre  le  conduit  fisluleux  , ne  re- 
clame pas  lant  de  precautions  aux  yeux  de  plusieurs 
autres.  Que  cette  ouverlure  existe  ou  non  , M.  Roux  , 
par  exemple , est  d’avis  que  le  remede  soilabsolument 
le  meme.  Le  decollement  du  rectum  juslifiant  a lui 
sen  I l’operalion  en  pareil  cas,  les  recherches  minu- 
tieuses  dont  se  sonl  tant  occupes  les  membres  de  l’A- 
cademie  deChirurgieparaissent , eneffet,  superflues. 
Pour  moi , je  pense  que  , sans  negliger  les  moyens  de 
reconnaitre  si  l’ulcdre  s’ouvre  dans  l’intestin , il  n’en 
faut  pas  moins  operer  quand  on  ne  le  trouve  pas , d£s 
que  la  maladie  persiste  depuis  quelques  mois  , et  que 
l’organe  defecaleur  est  decode  dans  une  cerlaine 
etendue.  Comme  MM.  Ribes  et  Larrey,  ou  comme 
Brunei  et  Pott,  qui  l’avaient  deja  soutenu , je  pense 
qu’il  y a de  l inconvenient  a ne  pas  comprendre  l’ou- 
vorliire  interne  de  la  fistule  dans  l’incision  ; mais  je 
ne  puis  admellre  avcc  eux  qti'on  doive  menager  1’es- 


pfice  de  Valvule  qui  se  Volt  au  dossils  lorsque  la  paroi 
iuteslinale  est  fort  amincie 

Si  la  fistule  n’est  pas  trop  elevee , la  sonde  d’argent 
est  sur-lc-champ  substitute  au  stylet.  L’indicateur, 
qui  va  la  cherclier  dans  le  rectum  , en  accroche  le  bee, 
I’abaisse  en  la  courbant  un  peu  , la  fait  sorlir  de  I’a- 
nus,  pendant  qu’avec  la  main  droite  le  chirnrgien 
continue  de  la  pousser.  Un  simple  bislouri  droit,  tel 
que  l’emploie  M.  Ricberand  ( Nosographie  , t.  in), 
M.  Ribes  ( Soc . Med.  d'Jirnul. , t.  ix,  p.  142),  que 
l’employait  Sabatier  ( t.  n , p.  538  ),  que  le  recom- 
mande  M.  Dupuylren  , etqueje  l’ai  plusieurs  fois  em- 
ploye moi-meme  ; le  bistouri  courbede  Poitou  a pointe 
conique  de  Dorsey,  le  bislouri  legerement  concave  de 
J.-L.  Petit,  conduit  ensuite  la  sonde,  dont  un  aide 
protege  I’exlremile  , coupe  d’un  seul  trait  toute  la 
bride  , et  Poperation  est  alors  d’une  simplicity  ex- 
treme. 

Lorsque  In  fistule  s'eltve  davantage,  ou  que  le  de- 
collement s’etend  trts  loin  , il  vaut  mieux  imiter 
MM.  Boyer  et  Roux  , seservir  de  la  sonde  d’acier  a bee 
un  peu  pointu.  On  l’introduit  jusqu’a  la  partie  supe- 
rieure  du  foyer.  Un  gorgeret  remplace  le  doigt  qui  en 
avait  suivi  tous  les  mouvemens  dans  le  rectum  , et  va 
lui  presenter  sa  goutliyre.  On  la  pousse  sur  ce  der- 
nier instrument , de  manure  a percer  l’intestin.  Par 
un  effort  de  va  el  vient,  on  les  lrotte  l’un  contre  l’au- 
tre,  afin  de  s’assurer  qu’ils  sont  bien  en  contact.  A 
parlir  de  la,  l’aide  saisit  le  manche  du  gorgeret,  le  fixe 
et  le  renverse  un  peu  en  dehors,  comme  s’il  voulait 
le  faire  basculer.  De  la  main  gauche  le  chirurgien  agit 
de  meme  sur  la  plaque  de  la  sonde , prend  un  bislouri 
droit  a pointe  forte  de  la  main  droite  , en  engage  la 
pointe  dans  la  cannelure  conductrice,  le  dirige  rapi- 
dement  jusqu’au  gorgeret  , le  retire  en  elevant  le 
poignet,  et  sans  lui  permettre  d’abandonner  le  point 
d’appui  qu’on  lui  a donne.  Dans  la  crainte  que  toute 
la  bride  ne  soil  pas  coupee,  on  le  reporte  une  pre- 
miere et  meme  une  seconde  fois  sur  la  sonde.  Enfin, 
pour  etre  sur  de  ne  rien  laisser,  on  retire  les  deux 
tiges  accessoires  , comme  un  seul  instrument  sans  les 
separer.  S’il  restait  un  cul-de-sac  par  en  haut , on  irait 
immediatement  le  meltieanu  en  divisant  la  valvule 
anormale,  a 1’aide  de  ciseaux  conduits  sur  le  doigt. 
Le  tranchant  du  bistouri,  retourne  en  dehors,  est 
ensuite  applique  sur  le  fond  de  la  plaie,  qu’il  incise 
ou  scarifie  moderement  dans  toute  sa  longueur , et 
qu’il  prolonge  en  outre  aux  depens  de  la  peau  , d’un 
demi-pouce  on  d’un  pouce  environ  sur  la  fesse.  Pour 
peu  que  les  tegumens  soient  decodes  ou  amincis,  on 
les  incise  crucialement  ou  en  T renverse  ; apr£s  quoi 
cliacun  des  lambeaux  doit  elre  saisi  avec  la  pince  et 
retranches  de  leur  surface  libre  vers  la  plaie  avec  le 
bistouri , si  on  ne  les  croil  pas  de  nature  a se  recoller 
facilement.  Sans  cette  precaution  , la  suppuration 
serait  interminable  et  la  cure  fort  incertaine.  Les 
douleurs  qu’elle  cause  et  la  longueur  du  temps  qu’elle 
exige  ne  sont  rien  en  proportion  des  avanlages  qui  en 
resullent.  La  prudence  ne  permet  de  s’en  abstenirque 
dans  les  cas  de  fistule  tout-a-fait  simple.  Ce  qu’on 
vient  de  faire  pour  un  trajet , on  le  repute  sur  les 
autres,  afin  de  les  reunir  tons  a la  plaie  du  rectum  ; 


525 


I 

1 

I 

e 

it 

it 

ri 

J 

• I 

!t| 

1 

if 

■fr 

:l! 

iil 

Bit 

$ 

at 

i« 

et 

uti 

JUT 

a 

lii 

e<f 

>:» 

itit* 

i’f> 

r,:<: 


ANUS  ( fXSTCUlS  ). 


mats , daDS  la  crainte  d’occasloner  une  trop  grande 

perte  de  substance , ou  peut  n’exciser  les  divers  luin- 

beaux  tegumenlaires  ainsi  formes  que  si  la  peau, 
profondement  alteree,  a trop  perdu  de  son  epaisseur. 
Le  m£me  bislouri , ou  le  bislouri  bou tonne  , conduit 
sur  le  doigt,  porte  en  dernier  lieu  sur  les  brides,  sur 
les  valvules  restees  dans  le  fond  des  clapiers  ou  de  la 
plaie  , regularise  autant  que  possible,  sans  desempa- 
rer,  l’interieur  de  la  surface  saignante,  et  l’operation 
est  alors  lerminee. 

Lepansement  est  le  meme  que  celui  de  la  fissure  a 
l’anus  , si  ce  n’est  que  la  mtiche  doit  £lre  plus  grosse. 
11  imporle,  apres  l’avoir  inlroduite,  d’en  engager  un 
faisceau  enlre  les  fovres  de  la  plaie  , qu’elle  doit  de- 
passer superieurement  d’un  pouce  ou  deux.  Ce  der- 
nier point  surlout  est  essentiel.  Autrementl  extremiLe 

6uperieureducyIindredecharpiepourraits  engager  en- 

tre  la  paroi  inleslinale,  et  favoriser  le  maiulien  d’un 
cul-de-sac  dans  lehautde  la  plaie.  De  la  charpie  brute  en 

abondance  et  des  plumasseaux  places  par  dessus  rem- 
plissent  la  marge  de  l’anus.  On  couvre  le  tout  de  deux 
ou  Irois  compresses  carrees,  puisd’aulant  de  longuet- 
tes  un  peu  larges.  Les  deux  chefs  du  bandage  en  T 
prealablement  fixe  autour  du  ventre  , abaisses  sur  ces 
divers  objcls,  passes  entre  les  cuisses,  croises,  ra- 
menes  en  avant,  l’un  a droite,  l’autre  a gauche,  et 
noues  ou  attaches  avec  des  epingtes  sur  la  circulaire 
hypogaslrique , competent  l’appareil. 

Accidens.  — L’hemorrhagie  se  traite  corame  a la 
6uite  de  1’excision  des  tumeurshemorrhoidales.  L’ar- 
t6re  qui  donne  est-elle  visible,  on  1’enloure  d’un  fil, 
si  on  n’aime  mieux  la  tordre.  Dans  le  cas  contraire  , la 
pulpe  du  doigt,  portee  au  fond  de  la  plaie  , en  explore 
successivement  tous  les  points.  DSs  qu’on  arrive  par 
hasard  sur  le  vaisseau  , le  sang  cesse  de  couler.  C’est 
la  qu’il  faut,  en  consequence,  appiiquer  des  bouleltes 
decharpies,  chargees  ou  nondepoudres  ou  de  liqueurs 
hemoslatiques.  La  m6che  etles  autres  pidces  de  pan- 
sement  soul  ensuite  placees  comme  precedemment.  Si 
le  tamponnement  de  toute  la  surfacesaignantenesuffit 
pas , on  n’a  plus  a choisir  qu’enlre  le  caul6re  actuel , 
la  vessie  de  Levret,  le  gesier  de  Blegny,  les  tampons 
de  J.-L.  Petit,  adoptes  par  M.  Boyer,  la  bourse  de 
Desault  (t.  ii  , p.  417  ) , ou  l’appareil  de  M.  Bermond. 
Uesld’autant  plus  rare  qu’on  se  trouve  dans  une  sem- 
blable  necessile,  que  I’hemorrhagie  qui  suit  parfois 
l'operation  de  la  fistule,  est  plulot  utile  que  nuisible, 
est  que  presque  toujoursellese  suspend  sponlanement 
avant  d'etre  reellement  alarmante. 

Les  nombreuses  veines  et  le  tissu  cellulaire  abon- 
dant  qui  entourcnt  la  fin  du  rectum  font  que  I’opera- 
tion  de  la  fistule  est  assez  souvent  suivie  de  phlebite 
ou  de  resorption  purulenle ; mais  cesonl  des  accidens 
qui  n’ont  rien  ici  de  particulier.  II  en  est  de  meme  des 
abc6s  qui  peuvent  survenir  aux  environs,  de  la  reten- 
tion d’urine,  des  inflammations  de  l’inteslin,  de  la  pe- 
rilonite,  des  vegetations,  et  des  divers  aspects  que 
peut  prendre  la  plaie.  S’il  se  forme  des  clapiers,  si  la 
fistule  reparait,  ou  s’il  s’en  etablit  une  seconde  avant 
la  guerison  de  la  premiere  , on  se  comporle  comme  il 
il  a ete  dil  precedemmem. 

Remarques,  — Les  partisans  exclusifs  de  l' incision 


n’agissent  pas  exactement  comme  il  vient  d'etre  dit. 

La  denudation  du  rectum  n’est  pas  pour  eux  une  rai- 
son d’en  prolonger  la  division  au  dessus  de  la  fistule. 

11s  souliennent  qu’aprfis  l’operation  la  paroi  intesti- 
nale  s’applique  et  se  recolle  bientdt  en  dehors  contre 
la  surface  suppurante ; qu’il  en  est  de  m5me  des  lam- 
beaux  culanes,  el  que  les  indurations,  les  callosites 
ne  manquent  pas  de  disparaitre,  une  fois  que  le  fond 
de  la  fistule  se  continue  sans  intermediate  avec  l’a- 
nus,  quand  celle-ci  n’est  plus  qu’une  echancrure , 
une  simple  rigole  ; qu’on  abrege  ainsi  la  longueur  de 
l’operation,  et  debeaucoup  les  sou  (Trances  du  malade, 
le  temps  de  la  suppuration  et  de  la  guerison ; que 
l’hemorrhagie  et  la  fievre  sonl  moins  a craindre,  et 
qu’il  en  resulte  moins  de  difformite  par  la  suite  ; en- 
fin,  que  l’important  est  d’inlerrompre  le  cercle  du 
sphincter  , qui , en  retenant  les  malfores  fecales , les 
oblige  a penetrer  dans  le  trajet  fistuleux  , et  non  de 
delruire  les  parlies  denudees  ou  decollees.  On  peut 
objecter  a ces  argumens  que  si  les  couches  isolees  , 
amincies , finissent  en  eflfet  par  se  recoller  chez  un 
bon  nombre  de  sujets  apr6s  la  simple  incision,  il  n’est 
pas  rare  non  plus  d’observer  le  contraire.  D’ailleurs, 
pourquoi  en  serail-il  aulrement?  On  ne  voit  la  quece 
qui  se  remarque  chaque  jour  sur  les  autres  regions 
du  corps.  Personne  ne  doute  aujourd’hui  que  1’exci- 
sion  des  lambeaux  livides  et  amincis  d’une  foule  d’ul- 
c6res  cutannes  ne  soit  le  meilleur  remade  a Ieur 
opposer.  La  section  du  sphincter  exlerne  n’a  pas 
toujours  lieu.  Ensuite  , ce  n’est  pas  ce  muscle  , 
mais  bien  le  cercle  libro-musculaire  situe  au  des- 
sus qui  forme  le  point  le  plus  resserre  de  l’anus. 
Aprfis  tout  , que  peut-on  en  redouter?  La  perte 
de  substance  au  milieu  de  parlies  aussi  molles  est 
bientot  reparee , et  l’incontinence  des  garderobes  ne’ 
peut  gu£re  & trc  a crai  ndre  en  pared  cas.  La  douleur  est 
moins  vive  qu’on  ne  le  pense  generalement.  Par  cela 
meme  que  les  lissus  sont  amincis , comme  disseques , 
ils  ne  contiennent  pas  de  vaisseaux  importans.  Des 
diffioulles  ? 11  n’y  en  a pas  pour  qui  sait  manier  le  bis- 
touri.  En  quelques  secondes  tous  les  lambeaux  sont 
saisis  et  exlirpes.  Le  malade  resigne  a l'operation 
aime  mieux  soufFrir  un  peu  plus,  ou  un  peu  plus 
longtemps  , et  avoir  toutes  les  chances  de  guerir  radl- 
calement.  D’un  autre  cote,  on  ne  pratique  ainsi  l’ex- 
cision  que  dans  les  fistules  accompagnees  d’un  decol- 
lement assez  prononce.  Elle  ne  porte,  en  definitive, 
que  sur  la  peau , et  le  tout  se  borne  a l’incision  pure 
et  simple  quand  le  trajet  a delruire  n’est  entoure 
d’aucune  disorganisation.  Au  demeurant , done,  l’in- 
dication  a remplir  se  presente  sous  deux  points  de 
vue  : 1°  tarir  la  source  de  la  fistule  en  incisant  le  rec- 
tum ; 2°  metlre  ensuite  la  plaie  dans  des  conditions 
telles,  que  la  cicatrisation  puisse  s en  operer  facile- 
ment. 

Les  fistules  qui  s’ouvrentsur  la  paroi  anterieure  de 
l’inleslin  exigent  un  peu  plus  de  precaution  que  les 
autres.  L’excision  n’en  doit  pas  ikre  pratiquee  sans 
une  necessile  bien  reconnue.  Le  bislouri  porte  sur 
leur  fond  , dans  le  but  de  les  scarifier , arrivdrail  trop 
vile  dans  la  vessie,  sur  la  prosUle  ou  i’uretre  , pour 
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Quand  elles  sont  trSs  itevees , n’importe  dans  quel 
sens,  il  est  evident  que  1’operation  doit  6lre  ala  1'ois 
et  plus  difficile  et  plus  dangereuse.  Cependant  la  bles- 
sure  du  periloine,  l'ut-on  oblige  d’aller  jusqu’au  sa- 
crum, me  parait  alors  a peine  possible.  Les  praticiens 
qui  enont  signale  le  danger  avaient  sans  douteoublie 
qu’en  liaut  l’ouvcrlure  morbide  ne  porte  que  sur  la 
membrane  muqueuse,  ou  tout  au  plus  sur  la  mem- 
brane charnuc ; que  le  pus  fuse  dans  le  tissu  cellulaire 
et  non  dans  la  cavile  abdominale;  que  si  la  lunique 
sereuse  du  bassin  elait  ulceree  il  y aurait  un  epan- 
cliement  dans  le  ventre;  que  le  bislouri  ne  devant 
point  quitter  la  cannelure  du  conducleur,  n’expose 
aucunement  a celle  lesion,  et  que,  tout  bien  considere, 
elle  n’est  pas  plus  a redouler  superieurementqu'infe- 
rieurement,  en  avant  qu’en  arriere.  Mais  comme,  en 
pareii  cas,  on  incise  au  dela  des  limiles  inferieures  de 
1’aponevrose  ischio  rectale,  ou  memo  du  bord  interne 
de  l’aponevrosc  pelvienne,  les  infiltrations  purulentes> 
entre  ces  deux  lames  d’abord,  et  dans  le  bassin  en- 
suite , entre  le  periloine  et  le  fascia  pelvia  , sont  infi- 
niment  plus  a craindre  que  dans  le  cas  de  fislule  ordi- 
naire. 

Ce  qui  precede  n’a  du  s’enlendre  que  des  fistules 
uniquement  enlretcnucs  par  un  vice  local.  Quand 
•elles  sonL  modiliees  par  la  syphilis,  ou  quelque  con- 
stitution morbi(ique,il  l'autsoumettre  en  m^me  temps 
le  malade  au  trailement  specifique  ou  general  indi- 
que  par  la  nature  de  l’affeclion.  C’est  pour  s’elre  com- 
porle  d'une  autre  manure  que  certains  operaleurs 
ont  vu  la  plaie  persisler  indefiniment , et  la  suppura- 
tion resler  inlarissable,  quoiqu’il  n’y  eut  rie»,  aucune 
alteration  analomique  qui  put  en  gener  la  cicatrisa- 
tion. 

Pour  operer  les  fistules  borgnes  internes,  on  tache, 
avant  tout,  de  les  transformer  en  fistules  completes. 
En  y relenant  le  pus,  a l’aide  d’un  tampon  porte  sur 
leur  ouverlure,  quelques  auteurs , J.-L.  Petit,  entre 
autres,  ont  pretendu  en  faire  saillir  le  fond  a l’exle- 
rieur.  Au  moyen  d’une  tige  recourbee  en  crochet, 
qu’on  passe  par  I’anus,  et  dont  ou  engage  la  courLe 
branche  dans  1’ulcere,  d’autres  out  cru  alleindre  le 
meme  but,  c’est-a-dire  determiner  a quel  point  du 
pcrinee  le  clapier  correspond,  alin  de  l’ouvrir  d’un 
coup  de  bislouri  et  de  se  comporter  ensuile  comme 
nous  1‘avons  vu.  Au  surplus,  l'orifice  intestinal  tine 
£ois  decouvert , taut  de  rccherches  ne  sont  pas  indis- 
pensables.  1, ‘instrument,  porte  a plat  sur  le  doigt,  et 
ayanl  une  bouletle  <le  cire  asa  poinle,  reussirait  lout 
aussi  bien.  lncisant  la  paroi  rectale  de  haul  en  has  et 
dededans  en  dehors,  a la  manibre  des  abces  ordinai- 
res,  il  diviserait  le  sphincter,  si  on  le  jugeait  conve- 
nable,  et  meltrail  fin  a tous  les  latonnemens.  Le'bis- 
tnuri  boutonne  d’abord  , et  le  bislouri  droit  ensuile , 
remplissent  parfaitement  l’iudicalion  en  pareii  cas , 
aihsi  que  j’ai  deja  pu  m’en  assurer  deux  lois. 

Lorsque  la  fislule  est  multiple  et  presenle  un  grand 
nombre  d’orifices  al’exlerieur,  quolques  personnes 
ont  eu  1’idee  de  l’operer  en  plusieurs  temps,  en  ayant 
soin  de  laisser  guerir  une  plaie  avant  d’eri  creer  une 
autre.  M.  Mor6re  ( T/idse) , rapporle  une  observation 
ou  le  malade  semble  s’elre  bien  trouve  d’une  pareille 


conduite;  mais  il  est  probable  que,  si  1’incision  de  j 
tous  les  trajets  indiques  eut  ete  pratiquee  en  une  i 
mfime  seance , la  guerison  se  serait  beaucoup  moins 
fait  attendre  encore,  sans  rien  perdre  de  sa  surele. 

Je  doute , en  consequence,  qu’une  pratique  sembla-  j 
ble  office  le  moindre  avantage  , et  qu’elle  doive  <kre  j 
adoptee  <lans  aucun  cas. 

Chez  les  femmes  la  fistule  exige  quelques  remar- 
ques speciales  qui , ainsi  queM.  Ribes  le  mentionne 
deja,  se  rattachent  a la  disposition  anatomique  des 
parlies.  Leur  excavation  ischio-rectale  etant  moins 
profonde  et  leur  aponevrose  perineale  moins  regu- 
li6re , les  abces  du  fondement  s’ouvrent  assez  sou- 
vent  chez  elles  en  avant,  a la  racine  des  grandes  16- 
vres,  ou  bien  entre  la  fourchelte  et  la  commissure  pos- 
lerieure  de  la  vulve.  Aussi  l’orifice  de  la  fistule  doit-il 
6lre  lrequemment  cherche  dans  ce  seus , tandis  qu’il 
y exisle  rarement  chez  l’bomme.  Leur  aponevrose 
inferieure  etant  en  quelque  sorte  confondue  avec  le 
fascia  superficialis , fait  a son  tour  que  les  abefis  des 
grandes  levres  tendenla  gagnerle  devant  de  1’anus  et 
a former  la  une  veritable  fislule  borgne  externe, 
qu’on  ne  guerit  qu’en  mettant  a nu  toute  I’etendue  du 
l'oyer.  Une  jeune  fille,  que  j’ai  operee  en  janvier  1835, 
a la  Pitie , portait  depuis  huit  ans  une  affection  de  ce 
genre  satis  avoir  jamais  pu  s’en  debarrasser.  Le  de- 
troit  inferieur  etant  plus  large  et  le  bassin  moins  haut 
que  dans  I’autre  sexe , l’anus  est  presque  de  niveau 
avec  les  ischious,  si  meme  il  ne  proemine  vers  la  peau, 
au  lieu  d’etre  enfonce  vers  l’intestin.  De  la  le  peu  d’e- 
levalion  des  fistules  chez  lesfemmmes,  la  facilite  de  ■ 
les  operer,  et  le  danger  plus  grand  de  blesser  le  pe-- 
ritoine  , s’il  en  elait  susceptible , ou  de  depasser  les; 
aponevroses  par  en  haut.  Erifin  la  presence  du  vagin  i 
en  avant  monlre  toute  I’importance  des  precautions  ai 
prendre,  quand  elles  ont  leur  siege  de  ce  cote,  et  com- 
ment les  fistules  peuvent  se  transformer  en  fistules ; 
reclo-vaginales. 

Auxyeux  de  beaucoup  de  praticiens  la  suite  des  pan- 
semens eal  un  pointoapilalapr6sl’operationdeIa fistule : 
a I’anus.  Les  chirurgiens  francais  tiennent  a ce  qu’une 
forte  mbche  soit  maiutenue  dans  le  rectum , et  a ce 
qu’il  y en  ait  toujours  un  faisceau  entre  les  16vres  de 
la  plaie.  Sans  cela , disent-ils , la  cicatrisation  , se  fai- 
sant  d’abord  du  cole  de  l’inleslin,  la  fistule  pourrait 
se  reproduire ; car  la  guerison  ne  peut  6lre  solide 
et  certaine  que  si  elle  procSde  du  fond  vers  les  bords  • 
de  la  blesure.  Un  malade  aliant  fort  bien  fut  momenta- 
nement  abandoune  par  Sabatier  (t.  ii,  p.  339),  qui 
reconnut,  au  bout  de  trois  semaines,  que  la  fistule 
s’etait  retablie.  L’aide  qui  s’en  elait  charge  navait 
point  use  convenablement  de  la  m6che.  On  recom- 
menca  1’incision.  Cette  fois  chaqtie  pansement  etant 
fait  jusqu’au  bout  avec  le  plus  grand  soin  par  Sabatier 
lui-meme,  lamaladiedisparut  compl6tcmenl.  M.  Boyer 
tient  le  meme  langage , et  cite  des  fails  exactement 
pareils.  M.  Baizeau  [Thtse , p.  23),  et  beaucoup  d’au-  | 
Ires,  ont  rapporle  divers  excmples  du  meme  genre. 
Mais  Pouleau  (t,  hi,  p.  133),  qui  s’est  eleve  contre 
cette  doctrine  deja  professee  de  sdn  temps , affirme 
au  conlraire , en  s’autorisant  aussi  de  1 experience, 
que  la  medic  est  non-seulemcnt  inutile,  mais  encore 
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nuisible  par  l’irritation , par  la  compression  qu’elle 
exerce  sur  la  surface  saignante  qui , d’aprfis  lui , ne 
reclame  d'autre  trailement  que  celui  des  plaies  sim- 
ples qu’on  veut  laisser  suppurer.  En  Angteterre , les 
principes  de  Pouteau  ayant  ete  adoptes  par  Pott  sont 
universellement  suivis.  Un  ruban  de  linge  effile  ou 
quelques  brins  de  charpie  sont  tout  ce  qu'on  permet 
de  placer  entre  les  bords  de  la  fistule.  M.  S.  Cooper 
( Diet,  de  chir. , traduct.  franc. , p.  181 ) ne  comprend 
pas  ce  qu’il  appelle  la  routine  francaise , et  soutient 
que  rien  au  monde  n’est  aussi  peu  ralionnel. 

Sur  ce  point  corame  sur  tant  d’autres,  il  seraitje 
crois  facile  de  s’entendre,  et  la  pratique  est  loin  d’of- 
frir  autant  de  difference  que  les  livres.  Le  but  est 
d’empecher  le  recoilement  des  bords  de  la  plaie  avant 
d’en  avoir  mondifie  la  surface,  de  la  forcer  a se  cica- 
triser  par  degres,  des  coles  vers  le  centre,  a la  ma- 
nure d’un  ulc6re.  Si,  pour  atteindre  ce  but,  une 
m4che  effilee  ne  suflit  pas  toujours , a son  tour  le  gros 
cylindre  de  111  ou  de  charpie , dont  on  se  sert  souvent 
Jarmi  nous,  est  rarement  indispensable,  et  il  a 
finconvenient  reel , quand  on  en  continue  Iongtemps 
I’usage , d’aplatir  les  bourgeons  celluleux , dont  il  gene 
en  outre  le  developpement.  Au  total , une  m£che  de 
mediocre  volume  remplit  tr6s  bien  Vindication  pen- 
dant les  dix  ou  quinze  premiers  jours.  Ensuite  on 
peut  sans  inconvenient  la  rendre  graduellement  plus 
petite,  pour  pansera  plat,  d6s  que  la  surface  trau- 
malique  est  vermeille,  ou  semble  tendre  a se  cica- 
triser.  Pour  le  reste,  cetle  plaie  doit  etre  traitee 
comme  toules  autre  , de  meme  que  les  divers  acci- 
dens,  soit  locaux,  soit  generaux , qui  peuvent  surve- 
nir  pendant  le  cours  de  la  cure. 

Velpeau. 
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ANUS  ANORMAL*,  ouverture  placee  stir  qlietqne 
point  de  l’enceinte  abdominale , on  a l’interieur  de 
quelqu’un  des  organes  de  cette  cavite  qui  communi- 
quent  au  dehors  , et  par  laquelle  s’ecoulent  la  totalite 
ou  des  proportions  variables  des  matieres  stercorales. 

Les  anus  anormaux  peuvent  etre  le  resultat  soit  de 
conformation  anormalfs primitives  des  organes  qui  en 
sont  Ie  siege,  soit  de  tesoins  intestinales  accidentel- 
les , survenues  apres  la  naissance , soit  enfin  d’ opera- 
tions praliguees  par  le  chirurgien  lui-meme  oblige  de 
lesetablir,  afin  de  couserver,  dans  certains  cas,  la 
vie  des  sujets. 

Anus  anormal  congenital.  Derobees  a nos  investi- 
gations directes,  et  se  rattachant  aux  lois  encore  im- 
parfaitement  connues  qui  president  au  developpe- 
ment  regulier  de  nos  parties , les  causes  de  ces  vices 
de  conformation  ne  sauraient  toujours  etre  rigoureu- 
sement  delerminees.  11  semble  cependant  dependre 
ordinairement  d’un  arret  survenu  , a une  epoque 
plus  ou  moins  avancee  de  la  vie  foetale,  dans  l'orga- 
nisalion  de  la  parlie  inferieure  du  canal  digestif.  On 
sait  que  Ie  colon  et  le  rectum  ue  s’allongent  que  gra- 
duellement,  et  ne  gagnent  que  par  un  accroissement 
successifla region  par  laquelledoivenl  sorlir  les  matu- 
res qu’ils  renferment , et  que  cette  ouverLure  meme 
reste pendant  assez  long-temps  encore  fermee  par  une 
lame  membraneuse  epaisse  et  dense.  Que,  durantce 
travail,  le  rectum  s’arrele  plus  ou  moins  liaut,ou  que, 
devie  de  sa  direction  , il  s'ouvre  ailleurs  qu’a  l'cndroit 
habitue! , et  Ion  aura  soit  une  absence  complete  d’a- 
nus  , soit  un  anus,  silue  ailleurs  que  dans  le  lieu  or- 
dinaire. Or  , dous  ne  connaissons  pas  de  cas  dans  les- 
quels  la  fin  du  tube  intestinal  , au  lieu  de  gagner  l'anus 
etde  s’y  terminer,  se  serait  ouverte  sur  un  des  points 
de  la  circonference  exlerieure  de  l’abdomen.  Lorsque 
le  rectum  est  devie  de  sa  direction  habiluelle,  e'esb 
toujours  pour  s’aboucher  avec  quelqu’un  des  organes 
ou  des  conduits  qui  I’avoisiaent , lels  que  le  vagin, 


I’nrStre  ou  la  vessie.  Ces  parties  semblent  meme  con- 
fondues  aux  premiers  temps  de  l’existence  embryon- 
naire  , et  leur  communication  dependrait  encore  aloro 
de  l’imperfeclion  d’organisalion  des  cloisons  qui , plu* 
tard,  doivent  les  separer.  Tanlotalors  l’anus  normal 
n’exisle  pas,  et  la  totalite  de  l’excrelion  alvine  doit 
s’operer  par  la  voie  supplementaire  qui  est  preparee  ; 
tantot  le  rectum  parail  seulement  pcrce  de  quelque 
ouverture  insolite  de  communication  avec  un  des  or- 
ganes adjacens  , et  il  n’existe  a travers  celui-ci  qu'une 
fistule  plus  ou  moins  large,  qui  parlage  avec  l’orifice 
nalurel  1’evacuation  des  matieres  stercorales. 

Les  dispositions  anatomiques  des  parties  destinees 
a former  l’anus  anormal  congenital  varient  singuliti- 
rement  chez  les  divers  sujets.  Lorsque  Ie  rectum  lout 
enlier  s abouche  dans  la  vessie  , 1’urMre  ou  le  vagin  , 
on  le  voit  s’incliner  graduellement  vers  ces  conduits, 
y adherer  et  se  confondre  avec  eux  , sans  qu'il  reste 
au-dessous  du  point  de  terminaison  autre  chose  qu’nn 
lissu  cellulaire  condense,  ou  une  sorte  de  cordon 
fibreux  fixe  inferieurement  a la  peau.  Quelquefois 
alors  l’anus  anormal  est  indique  a la  place  qu’il  devrait 
occuper  par  un  enfoncement  plus  ou  moins  profond 
a replis  rayonnans,  et  garni  des  rudimens  des  sphinc- 
ters. Dans  d'autres  cas  , au  contraire,  on  n 'observe 
rien  de  semblable , eL  le  sillon  qui  separe  les  fesses  se 
prolonge  sans  interruption  enlre  les  cuisses  jusqu'au 
scrotum  ou  a la  vulve.  En  haut,  leperilione  se  reflechit 
du  rectum  sur  I’organe  dans  Iequel  il  s’ouvre,  et  un 
eperonarroridi  el  mince  dont  le  bord  libre  est  recourbe 
en  forme  de  croissant,  termine  la  double  cloison  qui 
les  separe.  Les  adherences  placees  enlre  l’extremile 
de  cet  eperon  et  le  fond  du  repli  peritoneal  pre- 
sentent  une  hauteur  variable,  qui,  en  general,  n« 
saurait  Stre  determinee  d’avance. 

Lorsque  le  rectum  , au  contraire  , n'est  que  par- 
tiellemeut  ouvert  dans  les  organes  ou  les  canaux  con- 
tigus , il  coulracte  seulement  avec  leur  surface  posle- 
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rleure  des  adherents  pins  inlimcs,  q\ie  dans  Tetat 
naturel  et  an  centre  desquelles  se  trouve  l’orifice  de 
la  fistule.  En  haut,  Teperon  et  la  double  cloison  , li- 
mites  par  1c  repli  du  pcritoine  dont  nous  avons  parle, 
existent  encore;  en  bas,  les  deux  conduits  se  com- 
portent  comrae  a Tordinaire.  Le  bout  superieur  de 
I’inteslin , c’est-a-dire  celle  de  ses  parlies  qui  est  siluee 
au  dessus  de  la  solution  de  continuile,  presente  des 
dimensions  exageret-s;  Tinferieur , au  contraire , est 
d'autant  plvs  etroitque  la  fistule  s’etend  a une  plus 
grande  partie  de  la  circonierence  des  parois  intesti- 
nales  , et  donne  par  consequent  issue  a une  propor- 
tion plus  considerable  des  matures  alvines.  Ainsi , 
lorsque  1’ouverlure  fistuleuse  est  fort  petite,  le  bout 
anal  du  rectum  conserve  a peu  prGs  lout  son  diamS- 
tre;  mais  si  elle  comprend  la  moitie,  les  deux  tiers 
ou  les  trois  quarts  du  contour  du  canal , celui-ci  est 
reduit  en  bas  a des  dimensions  de  plus  en  plus  res- 
treintes,  jusqu’a  ce  qu’enfin  il  s’efface  enlitirement , 
dans  le  cas  ou  la  privation  anormale  de  substance 
dont  il  est  le  siege , s’eteud  a la  totalile  de  son  diam6- 
tre. 

La  paroi  de  l’intestin  opposee  a la  fistule  ne  forme 
aucun  repli  sensible  : pour  s’aboucher  avec  la  vessie 
ou  l’urfitre  chez  1’homme,  ou  avec  le  vagin  cliez  la 
femme,  le  rectum  n'a  qua  peine  besoin  de  changer 
de  direction , et  ses  tuniques  ne  presentent  jamais , 
en  arri^re,  Teperon  plus  ou  moins  saillant  que  nous 
verrons  exister  couslamment  dans  l’anus  anormal 
accidentel  place  a la  circonference  exterieure  de  l’ab- 
domen. 

Dans  la  plupart  des  cas  d’anus  anormal  congenital 
complet,  Tissue  du  meconium  et  des  residus  alimen- 
taires  qui  lui  succ6dent  devant  s’operer  a travers  des 
parlies  organisees  pour  remplir  d’autres  fonctions , 
est  presque  toujours  si  difficile  et  si  incomplete,  que 
la  vie  du  sujet  ne  tarde  pas  a etre  compromise.  Des 
coliques , des  nausees , des  hoquets  , des  vomissemens, 
et  lous  les  accidens  que  determine  la  retention  des 
matures  stercorales,  se  manifestent  bientot.  Lors 
neoie  que  l’excretion  se  partage  entre  la  voie  anor- 
male et  le  conduit  naturel , ou  lorsque , s’operantavec 
liberte  par  le  vagin  ou  I’unHre , aucun  symplome  d’e- 
tranglement  interne  u’apparait,  la  mort  est  encore 
frequemment  determinee  par  Taction  irritante  que 
les  matures  stercorales  exercent  sur  la  membrane 
muqueuse  genito-urinaire , ainsi  que  sur  les  tegumens 
des  cuisses,  du  perinee  el  des  parlies  adjacentes,  a 
la  surface  des  quels  , a raison  de  leur  sortie  conti- 
nuelle  et  involontaire,  elles  se  repandent  constam- 
ment.  Le  pronostic  d’une  infirmite  aussi  degoutante 
doit  done  6tre  toujours  tr6s-grave;  et  le  plus  grand 
nombre  des  sujets  ne  saurait  supporter  long-temps 
l’influence  furieste  qu’elle  exerce  sur  Torganisme. 

L’art,  toutefois,  lui  a,  dans  quelques  circonstan- 
ces  , oppose  des  secours  efficaces.  Lorsque  I’anus 
anormal  congenital  ne  livre  passage  qu’a  une  partie 
des  matures  stercorales,  la  dilatation  de  Touverture 
naturelle  par  l’instrument  tranchant,  Tintroduclion 
dans  le  rectum  de  mfiches  de  plus  en  plus  volumineu- 
ees  , porlees  jusqu'au-dessus  de  la  fistule,  la  compres- 
sion directe  de  ToriGce  de  cellc-ci  lors  qu’elle  s’ouvre 


dans  le  vagin  ou  dans  TurStre  , lels  Sont  quelques  nns 
des  moyens  curatils  dontil  convient  d’essayer  Tusage. 
Mais  on  ne  peut  les  employer  avec  Texaclitude,  la 
continuile  et  la  permanence  necessaires  pour  oblenir 
la  guerison  que  lorsque  les  jeunes  malades  ont  passe 
lepoque  de  la  premiere  enfance,  etque  leur  raison 
naissanle  leur  permet  de  se  prater  aux  manceuvres  , 
qu’ils  exigent,  et  de  supporter  la  gdne  inseparable 
de  leur  application.il  faut,  jusque  la,  se  borner  a 
assurer  la  liberte  des  excretions  alvines , et  enlretenir 
autour  des  sujets  les  soins  minulieux  d’dne  propreie 
sans  Iaquelle  les  symptomes  les  plus  graves  ne  tarde- 
raient  pas  a se  developper. 

Lorsque  l’anus  anormal  congenital  est  complet,  et 
que  Touverture  inferieure  du  rectum  manque  enti6- 
rementouest  imperforee,  il  est  encore  quelquefois  i 
possible  de  retablir  les  voies  naturelles  de  la  defeca- 
tion. Wagler  cite  Tobservalion  d'un  enfant,  qui  ne  * 
presenlant  aucune  apparence  d’anus  normal , rendait 
avec  l’urine  une  matiere  verdatre  semblable  au  me- 
conium. Une  incision  assez  profonde  faite  a la  partie 
poslerieure  du  perinee,  au-devant  du  coccyx,  ne 
donna  aucun  resultat,  et  il  fallut  panser  la  plaie  sans  i 
donner  issue  aux  matiSres.  Lelendemain,  a la  levee: 
de  Tappareil,  on  put  voir  au  fond  de  la  solution  de  ■ 
continuite  l’intestin  distendu  , unelancette  futplongee  • 
dans  sa  cavite,  elles  matures  stercorales  ayant  prisi 
graduellemenl  cetle  voie,  la  fistule  recto-vesicale  ne  ‘ 
tarda  pas  a se  fermer.  Dans  un  autre  cas,  rapporte 
par  M.  Lepine , le  vagin  donnait  issue  a quelques  par- 
celles  de  meconium;  1’enfant,  ne  depuis  six  jours, 
etait  en  proie  a tous  les  accidens  produils  par  Tinter- 
ruption  du  cours  des  matures  stercorales,  et  la  fis- 
lule  recto-vaginale  ne  commencait  a s’etablir  que  de-- 
puis  peu  de  temps.  Bien  qu’il  rTexistatpas  memede1 
sillon  interfessier , un  chirurgien  tenta  de  decouvrir’ 
Tanus.  Prenant  pour  guide  le  coccyx  en  arrifire  et  en  i 
avant  la  commissure  poslerieure  de  la  vulve,  il  fit . 
une  incision  a la  peau  du  perinee.  Entre  les  bords  de  • 
la  plaie  parut  une  tumeur  flucluanle,  formee  par’ 
l’inteslin,  et  dont  Touverture  determina  aussitot  la 
sortie  d’une  grande  quantile  de  gaz  et  de  meconium. 
La  fistule  recto-vaginale  s’oblitera  graduellement,  et: 
la  petite  malade  ne  succomba  que  trois  ans  apr6s , a i 
la  suite  d’une  maladie  etrangfire  a la  lesion  primitive 
dont  elle  avait  ete  atteinte. 

S’il  etait  impossible  de  decouvrir  la  partie  inferieure 
du  rectum  a travers  le  perinee,  et  qu’il  existat  au 
vagin  une  fistule  insuffisante  pour  livrer  passage  aux 
matures  stercorales,  Tindicalion  la  plus  pressante, 
celle  qu’on  devrait  s’attacber  d’abord  a remplir,  serair 
d’agrandir  avec  le  bistouri  ou  dc  dilater  a l’aide  de  ■ 
m6ches  Touverture  anormale  afin  d’assurer  Texcretion 
alvine.  On  s’occuperait  plus  tard  du  retablissement 
de  voies  normales , et  si  Ton  ne  pouvait  y pa^venir , 
Tanus  arlificiel  vaginal  devrait  etre  conserve.  Chcj,“" 
sujets  dont  le  rectum  s’ouvre  dans  la  vessie , sans  que  • 
Ton  puisse  decouvrir  a travers  le  perinee  la  partie 
inferieure  de  I’inleslin  , il  ne  resle  d’aulre  rcssource 
que  l’etablissemenl  d’un  anus  anormal  dans  le  flanc 
gauche,  operation  dont  il  sera  question  plus  loin, 
mais  dont  les  dangers  et  les  suites  ne  sont  peul  tHre 
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0,  Anus  anormal  accidentbl.  — Cette  infirmite,  tou- 
>-  jj  jours  degoulanle,  souvent  dangereuse,  et,  dans  cer- 
>,  ; tains  cas,  inevilablement  mortelle , esl  une  de  cedes 
rt, ; ijue  les  travaux  des  cliirurgiens  modernes,  et  specia- 
k i nient  les  recherches  encore  recenles  de  l’anatomie 
iri  palliologique , ontlemieux  fait  con nailre.  A peine,  an 
jj,  milieu  du  dernier  sidcle , possedait-on  sur  les  circon- 
fij , stances  qui  president  a l’etablissement  et  a la  curation 

1.  i des  anus  anorniaux  quelques  notions  exacles,  lorsque 
t Lapeyronie  et  Louis  fix6rent  sur  ce  point  1’attenlion 

,i  . generate.  Sabatier  observa  ensuite  , avec  une  rare  sa- 
i'  i gacile,  les  renversemens  de  1’intestin  qui  compliquent 
?i  souvent  ces  ouvertures  ; Desault  , quelque  temps 
, t aprfis,  se  livra  aux  premieres  lentalivesrationnelles 
, qui  aient  ete  faites  pour  les  guerir,  et  Scarpa  , enfin  , 
j i vint  expliquer  de  la  manure  la  plus  judicieuse  et  la 
plus  exacle  le  mecanisme  selon  lequel  la  nature  ou 
lari  parviennenla  procurer  ieur  obturation.  Ces  ef- 
forts successes  ont  graduellement  eclaire  d’un  nou- 
^ veau  jour  la  theorie  de  cette  maladie,  et  prepare  la 
decouverte  des  moyens  a l’aide  desquels  la  cbirurgie 
^ esl  parvenue  durant  ces  dernidres  anneesala  combat- 
, tte  et  la  guerir. 


a § I.  Causes. 
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Les  circonslances  qui  donnent  lieu  a fetablissement 
de  l’anus  anormal , quelquefois  aussi  appele  anus  con- 
’ j tre  nature,  ou  anus  accidenlel,  sont  assez  nombreu- 
ses.  Au  premier  rang , dans  I’ordre  de  leur  frequence, 
se  placent  les  hernies  elranglees  ou  engouees,  non 
: reduites,  et  dont  Pinflammalion  se  termine  par  la 
gangrene.  Si  la  nature  alors  est  abandonnee  a elle- 
meme,  aux  phenomfines  de  I’etranglement  et  a ceux 
de  l’extreuie  inlensile  de  la  phlogose  locale,  succedent, 

‘ par  gradation , la  diminution  de  la  frequence  et  de  la 
1 raideurdu  pouls,  la  chute  de  l’agitation  generate  et 
Jf  delanxiete,  en  meme  temps  que  la  surface  de  la  tu- 
j nieur  acquiert  une  teinte  livide , que  son  volume 
" augmente , et  que  sa  renitence  aussi  bien  que  sa  sen- 
ft  sibilitediminuent.  L’abcesse prononce  de  plus  en  plus, 
1 et  bientot  les  escarres  formeessur  quelques  points  ou 
' sur  la  lotalite  de  son  etendue  permeltent , en  se  deta- 
chant  d’avec  les  parlies  demeurees  vivantes , a des 
''  matures  felides  , stercorales , melees  de  pus  et  de  gaz 
,J  inleslinaux,  de  se  faire  jour  au  dehors.  Si  la  hernie 
' j deja  gangrenee,  mais  non  spontanement  ouverte,  est 
i incisee  avec  l’instrument  tranchant,  on  y trouve  tan- 
tot  l’intestin  frappe  de  mort  quoique  encore  intact, 
1 tantot  les  matures  qu’il  contenait  deja  sorties  de  sa 
cavite , et  remplissant  le  sac  herniaire , et  tantot  en- 
fin les  parties  constituantes  ainsi  que  les  enveloppes 
de  la  hernie  confondues  en  une  masse  commune , 

1 compl6lement  envahie  par  la  mortification.  11  est  assez 
I"'  | rare,  ainsi  qu’on  le  concoit  aisement , que  les  malades 
i resisteut  aux  desordres  locaux  et  aux  accidens  gene- 
; raux  que  des  lesions  aussi  graves  el  aussi  profondes 
1 i entrainent  aprds  elles. 

A mesure,  cependant,  que  s’optlrent  les  evacua- 
^ 1 lions  devenues  libres  par  Pouverture  sponlanee  de 


l’hueslin , Oil  par  la  levtle  do  PAtrangieiu.nt , le  calme 
se  retablit ; les  escarres  achevenl  ensuite  de  sc  deta- 
cher, les  plaies  deviennent  vermeilles,  les  lissus  voi- 
sins  se  rapprochent , et  lanus  anormal  s’organise 
d’une  manifire  definitive  ou  passagere,  selon  Petendue 
des  pertes  de  substances  que  le  canal  alimentairea 
eprouvees. 

Les  plaies  des  intestins  produites  par  des  instru- 
mens  tranchans  ou  contondans,  constituent  une  sej 
conde  serie  de  causes  assez  frequentes  des  anus  a nor? 
tmaux.  Lorsque  la  portion  intestinale  blessee  est  rete- 
nue  au  dehors,  les  matures  alimentaires  ou  sterco- 
rales qu’elle  renferme  conliriuenl  de  s’ecouler  par  son 
ouverlure  ; des  adherences  la  fixeni  a la  plaie  des 
parois  du  ventre,  et  louverlure  anale  accidentelle 
presente  les  dispositions  les  plus  simples,  le  trajetle 
moins  eleudu.  Dans  les  cas  plus  rares,  ou  l’organe 
blesse  demeure  coiilenu  dans  I’enceinle  de  l’abdomen, 
il  arrive  quelquefois  que  les  matures  echappees  de  sa 
cavite  parcourent  une  route  assez  longue,  avant  de 
parvenir.  a la  plaie  exterieure  et  de  s’epancher  a la 
surface  cutanee  du  corps.  Mais,  leplus  ordinairement, 
elles  glissenl  a la  surface  du  periloineety  determinent 
une. inflammation  sur-aigue,  rapidement  mortelle.  C’est 
a ces  plaies  penelranles  de  1'abdomen  , avec  lesion  de 
1'intestin , que  se  rapporle  l’exemple  le  plus  ancien- 
nementconnu  (farms  anormal , celui  dont  parle  Hip- 
pocrate  au  septidme  fivre  des  epidemies.  Les  chirur- 
giens  ont  depnissouveutobserve  cette  lesion  , surtout 
parmi  les  militaires. 

Certains  corps  etrangers  ingeres  et  parvenus  dans 
1’intestin,  ont  pu , chez  quelques  sujels,  irriter  les 
tuniques  de  cet  organe , et  provoquer  leur  adherence 
avec  le  peritoine  des  parois  de  fabdomen  , de  manure 
a donner  lieu  ensuite  au  developpement  d’une  inflam- 
mation ulcerative,  etala  formation  d abcSs  stercoraux 
dont  Pouverture  s’est  graduellement  converlie  en  fis- 
tule  stercorale  ou  en  veritable  anus  accidentel.  On  se 
rappelle  l’histoire  de  ce  bateleur,  qui  avait  laisse  tom- 
ber  dans  son  estomac  une  lame  de  fer-blatic,  laquelle 
penetra  dans  le  colon  et  vint  se  faire  jour  a travers  la 
region  inguinale  droite.  Les  causes  de  ce  genre  agis- 
sent  moins  frequemment  que  les  precedeutes.  On  a, 
mais  plus  rarement  encore , observe  que  des  vers 
lombrics , contenus  dans  les  dernidres  portions  de 
Pinleslin  grille,  se  sont  ouverts  de  la  meme  manitiredes 
voies  anormales  pour  parvenir  au-dehors.  Les  abc6s 
stercoraux  developpes  dans  ces  differentes  circon- 
stances,  sont  remarqirables  par  la  lenteur  avec  la- 
quelle se  nianifestent  les  phenom6nes  qui  precedent 
leur  formation.  A une  douleur  profonde  et  fixe,  a des 
coliques  habiluelles,  a des  desordres  plus  ou  moins 
considerables  dans  les  fonctions  digestives,  succ6deut 
alors,  sur  quelque  point  de  l’enceinte  de  l’abdomen, 
el  presque  toujours  aux  regions  inguinales,  un  empa- 
temenl  prolond,  puis  une  tumeur  plus  marquee,  dont 
la  surface  devient  graduellement  d’un  rouge  bleuatre, 
et  a Pouverture  de  laquelle  sorlent  du  pus,  des  ma- 
tures stercorales  facilemenl  reconuaissables , et  des 
gaz  stercoraux. 

Les  anus  anormaux  accidentels  peuvenl  enfin  , ainsi 
que  nous  i’avons  dit  , Stre  le  resnltat  d’operations 
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pratiques  pal  Tar!,  r&hilt  en  certalnscns,  aceltoder- 
ui£re  et  deplorable  exlrcmile,  pour  empficher  1'issue 
plus  funesle  encore  de  quelques  lesions  inlestinales. 
C’est  ainsi  que  dans  les  plaies  avec  division  complete 
de  l’intestin  en  Iravers , l’elablissement  d’une  ouver- 
lure  anale  accidenlelle  est  consideree,  avec  raison, 
par  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens , comme  of- 
frant  aux  blesses  des  probabilities  de  salut  et  de  gueri- 
son  plus  grandes  que  les  sutures,  autrefois  preconi- 
sees , et  depuis  quelque  temps  reproduites  avec  un 
fanalisme  qui , malgre  son  ardeur,  ne  les  reldvera  pas 
de  la  proscription  dont  elles  sont  generalement  (rap- 
pees. Apr6s  les  gangrenes  des  liernies  enlerocfiles  , 
I'/ncision  de  1’inteslin  , la  levee  de  son  elranglement , 
et  la  formation  d’un  anus  anormal , constituent  encore 
des  operations  plus  avantageuses  et  plus  sures  que 
l’excision  des  parlies  frappees  de  mort,  la  destruction 
des  adhercnces  elablies  par  la  nature  avec  les  ouver- 
tures  abdominales , et  la  pratique  des  invaginations 
que  Ton  a recemment  encore  tente  de  remetlre  en 
honneur.  Chez  les  enfansdont  1’anus  normal  est  im- 
perfore,  et  lorsquel'oblileralion  delaparlie  inferieure 
du  rectum  ne  permet  pas  aux  matures  de  descendre 
asscz  has  pour  etre  senlies  et  pour  servir  de  guide  au 
bislouri  ou  an  trois-quarls , avec  lesquels  on  pourrait 
leur  ouvrir  une  issue  directe;  dans  ces  cas  graves, 
ou  une  conformation  anormale  menace  d’eleindre  la 
vie  a l’iiistant  ou  commence  son  exercice  , Tetablisse- 
ment  d’uu  anus  anormal  dans  la  region  iliaque  gauche 
est  la  scule  operation  que  le  chirurgien  puisse  raison- 
nablemenl  proposer  et  meltre  en  usage.  M.  Martin  de 
Lyon  a imagine,  lorsque  le  rectum 's’ouvre  dans  la 
vessie , d’inciser  le  perinee  comme  pour  l’operalion  de 
la  taitle  et  d’etablir  sur  ce  point  une  fislule  qui  don- 
nerait  passage  a la  fois  a Purine  et  aux  malieres  ster- 
corales.  Mais,  qui  ne  voit  combien  unesemblable  ou- 
verture  serait  leconde  en  inconveniens  graves,  en 
dangers  de  toute  esp6ce , et  quels  obstacles  elle  ap- 
portcraiL  a Pexercice  des  fonctions  genilales  ? Prali- 
quee  une  fois  par  M.  Cavenne,  celte  operation  fut 
rapidement  suivie  de  la  mort  du  sujet.  L’ainisarlificiel 
inguinal  serait,  sous  tousles  rapports,  preferable  au 
cloaque  infect  qu’elle  lend  a etablir.  En  permeltanta 
la  portion  du  rectum  siluee  au-dessous  de  lui  de  s’o- 
blilerer,  cet  anus  determinerail  Pocclusion  dela  fislule 
vesicale,  et  debarrasserait  ainsi  les  voies  genito-uri- 
naires  de  la  lesion  dont  elles  sont  le  siege 

Enfin  , par  analogic , dans  plusieurs  cas  d’alteratious 
organiques  des  parois  du  gros  inteslin , dont  Pellet  est 
d’arreter  le  cours  des  malieres  slercorales , et  qui 
menacenl  d’entrainer  inevitablement  la  mort  des  ma- 
lades,  l’anus  anormal  offrirailune  ressource  derni6re, 
peut-elre  trop  negligee.  Si  le  rectum,  par  exemple, 
etait  oblilere,  cl  si  toules  les  medications  et  loules 
les  manoeuvres  direcles  lenlees  pour  relablir  sa  con- 
tinuity n’avaienl  eu  aucun  resullal  favorable,  ne  se- 
rail-on  pas  aulorise  a inciser  la  paroi  abdominale  vers 
le  llanc  gauche,  a attirer  au  denors  la  portion  des- 
cendante  du  colon,  et  a ouvrir  par  cel  inteslin 
un  anus  conlre  nature  , dont  I'etablissemenl  reme- 
dierail  adejs  accideus  mortcls,  et  prolonseraillaviedu 
su^el  l 


L’etablissement  de  Tanus  anormal  a <5t4  propose 
conlre  quelques  varietes  des  etranglemens  internes 
de  rintestin  gr£le.  Dans  un  cas  rapporte  par  Brailliet, 
des  coliques  , des  nausees , des  lioquets , des  vomisse- 
mens  etant  survenus  , chez  un  olficier,  a la  suite 
d’une  chute  dans  laquelle  le  venire  avail  porle  contra 
le  pommeau  de  l’epee  , ce  chirurgien  assura  que  rin- 
testin conlus  s’etait  retreci  a I’endroit  de  la  maladie.  1 
La  douleur  etait  fixee  pr6s  de  l’ombilic.  Brailliet  pro- 
posal d’ouvrir  1’abdomen  , de  recherchqr  la  partis 
malade  du  canal  et  de  l’ouvrir , de  maui6re  a etablir 
un  anus  anormal.  Mais  bien  que  t’aulopsie  du  cadavre 
ait  justifie  la  conjecture  de  ce  pralicien,  le  projet 
d’elablir  alors  un  anus  anormal  ne  saurait  definilive- 
ment  £lre  mis  a execution  dans  les  circonstances  ana- 
logues. Les  causes  de  1’elranglement  interne  sont  trop 
variees  et  trop  difficiles  a determiner  pendant  la  vie 
pour  que  Ton  puisse  &lre  assure  d’y  remedier  par  au- 
cune  operation  de  ce  genre.  II  n’en  est  pas  de  meme, 
ainsi  que  nous  venons  de  Iedire,  lorsque  l’obstacle 
pi’ovient  d’une  alteration  organique  bien  constalee  du 
rectum.  Lafaye  rapporte  que  sur  un  olficier  atteint 
de  retention  des  matures  stercorales,  le  rectum  se 
monlra  a l’ouverture  du  corps  tenement  retreci , a 
son  union  avec  le  colon  , qu’il  ne  pouvait  admettre 
l’extremile  du  petit  doigt.  Dans  un  cas  analogue, 
Charve  trouva  la  partie  superieure  du  rectum  resser- 
ree  au  point  de  ne  pouvoir  y introduire  une  plume 
d’oie.  Ces  observations  rappellent  celie  de  Talma,  pu- 
bliee  dans  le  Repertoire  d'anatomie  et  de  physiologic  • 
patkologiques.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  nature1 
ainsi  que  le  siege  de  la  maladie  sont  connus  , le  danger 
est  pressant  , inevitable;  et  Ton  ne  peut  des-lors. 
que  lui  opposer  le  secours  d’une  operation  qui , si 
elle  ne  place  pas  le  sujet  dans  une  situation  exemple 
d’inconveniens  graves , prolonge  au  moins  son  exi- 
stence. 

Celte  operation  d’ailleurs  a ete  deja  pratiquee  en 
1814,  avecsucces,  parle  docteur Matland.  Unhomme 
robusle  ressentait  depuis  quatre  mois  des  coliques  t 
violentes;  les  malifires  sortaient  dures  et  applalies  ; , 
elles  se  supprim^rent  enfin  entierement , el  les  purga-  • 
til’s  drasliques  les  plus  violens  ne  purent  rappeler  leur  1 
evacuation.  L’exploration  par  l’anus  fit  decouvrir  une* 
tumeur  considerable  qui  obturait  le  rectum  et  empe-- 
chait  toute  introduction  de  bougies  ou  d’autres  instru-- 
mens.  Dans  cet  etat  desespere  une  incision  oblique  >j 
de  quatre  pouces  fut  faite  a la  region  iliaque  gauche. . 
Le  peritoine  ouvert  laissa  apercevoir  les  fibres  du: 
colon  , qu’on  fixa  aux  deux  cotes  de  la  plaie  par  deux  .j 
points  de  suture.  Apr6s  l’ouverture  de  cet  inlestin,. 
beaucoup  de  malieres  et  de  gaz  sorlirent  avec  force ; : 
les  accidens  se  dissiperent ; et  bien  que  la  plaie  fut  I 
un  peu  trop  grande  , dix-huit  jours  apres  l’opeaalion  , 
le  sujet  pul  reprendre  ses  travaux  accoutumes.  L’a- 
nus  anormal  arlificiel  etait  alors  definitivement  eta- -l 
bli , et  donnait  issue  a la  totalite  des  malieres  stereo--! 
rales.  L’ecoulement  de  celles-ci  fut  rendu  intermit- 
tent au  moyen  d’une  compression  exercee  sur  la  plaie 
exlerieure , et  que  le  malade  levait  loules  les  fois  qua 
lebesoin  de  la  defecation  sefaisail  sentir.  Unan  apres. 
La  sanle  du  sujet  n’ayail  eprouve  aucunc  alteration. 
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f.et  exomple  pourrail  etre  imite  dans  les  cas  semLIa- 

bles.  . 

II  est  d’ailleurs  permis  de  recourir  avec  moms  de 
repugnance  aujourd'hui  qu’aulrefois  a retablissement 
des  anus  anormaux.  Chez  beaucoup  de  sujets,  ces 
ouverlures  pourront  n’etre  que  lemporaires.  Grace 
aux  progrfis  recens  de  la  chirurgie,  leur  guerison  sera 
presque  loujours  enlreprise  avec  succ6s , lorsque, 
apri's  les  hernies  eLranglees,  la  clmle  des  accidens 
qui  avaient  oblige  de  les  former  et  le  retablissement 
de  la  liberie  des  voies  intestinales  permellront  d’y 
proceder ; et  dans  les  cas  plus  graves  ou  la  persistance 
des  obstacles  interieurs  au  cours  des  matures  ster- 
coralcs,  obligera  de  les  maintenir , leur  etablissement 
ne  saurait  exciter  de  regrets,  puisqu’ils  elaient  la 
seule  voie  possible  d’evacualion  de  ces  matures,  et 
le  seul  moyen  a l’aide  duquel  l’existence  put  <Hre  con- 
tinuee. 

Faisons  touteft)is  remarquer  que  retablissement  de 
I’anus  anormal , alors  que  la  nature  n’a  point  encore 
prepare  les  adherences  qui  doivent  fixer  l’inlestin 
aux  parois  de  l’abdomen  , est  une  enlreprise  difficile 
a execuler  et  susceptible  d'echouer  frequemmenl.  II 
est  indispensable,  afin  qu’elle  reussisse,  que  l’inles- 
tin aux  depens  duquel  l'ouverlure  arlificielle  doit  etre 
iformee,  soit  naturellement  place  vis-a-vis  du  point 
des  parois  abdominales  parlequel  les  matures  devrout 
sortir.  11  faut , de  plus , que  cet  intestin , retenu  dans 
le  voisinage,  ou  , mieux  encore,  engage  enlre  les 
bords  de  1’ouverture  faite  a l’enceinte  de  l’abdomen  , 
y conlracte  des  adherences  solides,  disposees  de  ma- 
niere  a prevenir  le  moindre  epanchement  dans  la  ca- 
vile  periloneale , et  tenement  organisees  qu’il  en  re- 
sulte  une  communication  facile  entre  l’exterieur  du 
corps  el  I’interieur  des  voies  alimentaires.  Or  l’expe- 
rience  demontre  que  la  reunion  de  ces  circonslances 
n’est  pas  facile  a obtenir. 

Dans  les  hernies , dans  les  abc6s  stercoraux 
determines  par  Taction  de  corps  elrangers  qui  ten- 
dent  a se  faire  jour  au  dehors,  les  adherences  en- 
tre l’intestin  et  la  membrane  sereuse  qui  lapisse  les 
parois  de  Pabdomen  precedent  la  destruction  des  par- 
ties , el  previennent , dans  la  plupart  des  cas , I’epan- 
chement  des  matieres  dans  le  venire.  A la  suite  des 
plaies  ou  des  operations  chirurgicales  , au  conlraire, 
ces  monies  adherences  ne  s’op6rent  qu’apr£s  la  divi- 
sion de  l’inteslin  , que  ses  mouvemens  peuvent  eloi- 
gner avant  qu’elles  soient  formees  , de  maniere  a de- 
terminer des  epanchemens  qui  n’ont  que  trop  souvent 
lieu  , et  qu’on  ne  saurait  trop  s’allacher  a preve- 
nir. 

L’operation  relative  a retablissement  de  l’anus  anor- 
mal , hors  les  cas  des  hernies  frappees  de  gangrene,  et 
lorsque  des  obstacles  caches , ou  Pimperforalion  de 
1 anus  nalurel  obligent  de  la  praliquer , bien  que  posi- 
tivemenl  indique,  ne  doit  done  etre  faite  qu’avec  beau- 
coup  de  circonspection. 

Operation  relative  a l’ etablissement  de  I'anus  anor- 
mal.  — L’appareil  necessaire  se  compose  de  bislouris 
droits  el  convexes,  de  ciseaux,  de  pinces  a ligature , 
de  fils  cires,  d’aiguilles  a suture,  deponges  fines,  d'eau 
h oide  el  de  vases  propresa  veccvoir  les  malieres  dout 


on  va  provoquer  l’evacuation.  Le  malade  couche  sur 
son  lit , dans  une  situation  commode , et  telle  que  les 
parois  abdominales  soient  relachees  , sera  mainlenu 
par  des  aides,  etdevra,  autant  que  possible,  s’abstenir 
des  cris  etoufTes  et  des  efTorts  violens  durant  lesquels 
les  visefires  sont  portes  contre  les  muscles  , et  tendent 
a se  presenter  aux  inslrumens  ou  a s’echapper  a tra- 
vers  la  plaie. 

Tout  etant  dispose , le  cliirurgien  fait  aux  tegumens 
de  l’abdomeri , dans  le  lieu  qu’il  juge  le  plus  convena- 
ble  , au  flanc  gauche  ou  le  long  de  la  region  iliaque 
correspondante , par  exemple  , s’il  s’agit  de  l’imperfo- 
ralion  congenilale  ou  de  Pobliteration  morbide  du  rec- 
tum, une  incision  d’autant  plus  etendue  que  les  paroif 
abdominales  sont  plus  epaisses.  Les  muscles  doivent 
£lre  successivement  divises , dans  la  raerae  longueur 
et  selon  la  meme  direction  que  les  tegumens  , l’instru- 
ment  etant  porte  sur  les  parties  avec  une  legfirete  de 
plus  eu  plus  grande  a mesure  qu’il  pen^lre  plus  pro- 
fondement.  Les  vaisseaux  ouverts  seront  immediate- 
ment  lies,  et  la  plaie  conlinuellement  abslergee  aveo 
les  eponges,  afin  de  permetlre  de  reconnaitrea  chaque 
coup  de  bistouri  les  parlies  auxquelles  on  parvient. 
Le  peritoine  etant  mis  a nu  , il  convient  d’y  praliquer 
d’abord  avec  le  bistouri  porte  en  dedolant , une  petite 
ouverltirea  travers  laquelle  sera  introduce  la  sonde 
cannelee,  qui  servira  ensuite  de  guide  pour  agraudir 
l'incision.  L’intestin  qu’on  se  propose  d’ouvrir  doit 
etre  alors  cherche  , attire  au  dehors  a l’aide  du  doigt , 
et  maintenu  en  rapport  avec  la  plaie , au  moyen  d’un 
fil  passe  a travers  son  mesenl6re;  les  deux  extremites 
de  ce  fil  sont  fixes  sur  les  tegumens  voisins  au  moyen 
d’un  emplatre  agglutinalif.  On  peut  remettre  a quel- 
ques  lieures  l’incision  de  l’intestin  , afin  de  laisser  aux 
adherences  qui  doivent  le  fixer  a la  plaie  le  temps  de 
commencer  a se  former.  Lorsqu’il  a ete  ouvert , et 
qu’onadonne  un  libre  cours  aux  mati6res  accumulees 
qu’il  renferme,  de  la  cliarpie  molle,  des  compresses  et 
un  bandage  de  corps  tres-peu  serre,afin  de  permetlre 
aux  liquides  qui  continueront  de  s’ecouler  apr6s  l’o- 
peration  de  parvenir  au  dehors,  constituent  les  pidees 
du  pansement  qu’il  convient  le  mieux  d’appliquer  sur 
les  parties. 

Cette  operation  , proposee  d’abord  par  Lillre,  puis 
praliquee  sans  succfis  , en  1783,  par  M.  Dubois,  reus- 
sit  a M.  Duret , de  Brest,  en  1793  , et  ensuite  a Pilor, 
de  Rouen.  Callisen  proposa  de  penelrer  jusqu’au  co- 
lon descendant  a travers  une  incision  pratiquee  en 
arriere,  enlre  l’epine  iliaque  et  le  rebord  des  dernie- 
res  cotes , paralldlement  au  bord  externe  du  muscle 
carre  des  lombes.  II  esperait  atlaquer  de  celte  nia- 
nifire  le  gros  intestin  entre  les  deux  lames  de  son  me- 
seul6re , sans  toucher  au  peritoine,  et  en  evitant  tous 
les  dangers  de  l’epanchement  des  matieres  slercorales 
dans  le  ventre.  Selon  lui,  I’anus  place  ainsi  devait  etre 
moins  incommode  que  lorsqu’il  correspond  a la  region 
anlerieure  du  tronc.  Mais  ce  dernier  avantage  n’est 
en  aucune  facon  demontre , et  la  situation  du  colon 
varie  trop,  son  repli  peritoneal  a trop  peu  d’epaisseur 
pour  qu’on  puisse  aisement  et  surement  penelrer  en- 
lre les  deux  feuillels  qui  le  composent  sans  ouvrir  l.» 
cavile  de  I'abUomcn.  Callisen  lui-meme  f en  essayant 
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son  operation  .<nr  le  dadaVre,  ne  put  evtfer  cot  ecueil. 
Aussi  sa  proposilion  est-elle  restee  sans  approbateurs 
et  sans  iUre  mise  on  pratique.  II  en  a ele  de  mi'me  de 
celle  qui  consistait  a introduire,  dans  le  bout  inlerieur 
du  colon  ouvert,  nne  sonde  de  gomme  elastiqne,  dont 
Pexiremite  devail  pousscr  eo  bas  le  cul-de-sac  du  rec- 
tum , et  servir  de  guide  , aprGs  I’incision  du  perinee  , 
pour  reconnailre  la  position  de  eel  inlestin  et  l’ouvrir 
sans  crainle  de  se  l'ourvoyer.  On  a scnli  qu’un  anus 
anormal,  depourvu  de  sphincters , serait  aussi  incom- 
mode an  perine  qu’a  la  region  iliaque  , el  qu’on  mulli- 
ilierait  ainsi , sans  utilite  reelle , les  lesions  de  I’intes- 
j in,  les solutions de  continuite  des  parties  exterieures, 
les  douleurs  du  malade , el  par  suite  les  dangers  dont 
il  est  menace. 

Un  petit  nombre  d’heures  suflisent,  dans  les  cas 
ordinaires,  pour  determiner  le  developpement  de 
(’inflammation  adhesive  $ mais  plusieurs  jours  doivent 
s’ecoul^r  avaut  que  les  adherences  qu’elle  organise 
acqui6rent  de  la  solidite.  Le  lendemain  de  r operation, 
le  fil  passe  dans  le  mesenliire  peut  etre  ole  comme 
inutile.  La  douce  et  conslante  pression  exercee  paries 
parois  de  l’abdomen  sur  les  viscfiresqu’ellesprolegent, 
tend  d’ailleurs  a repousser  au  dehors  ces  viscSres  et 
les  matures  qu’ils  renferment,  plutot  qu’a  laisser 
cedes  ci  se  repandre  dans  la  cavite  du  peritoine.  Les 
contractions  peristaltiques  de  l’intestin  agissent  dans  le 
merne  sens.  Cependant,  il  convient  de  tenir  le  sujet 
dans  un  elat  complet  de  repos  , de  ne  lui  accorder  que 
des  boissons  adoucissantes , et  de  prevenir  toutes  les 
causes  susceptibles , en  irritant  le  lube  alimeutaire  et 
en  y determinant  des  contractions  trop  intenses , 
d’ecarter  la  plaie  faite  a cet  organe  de  cede  des  mus- 
cles abdominaux.  Le  defaut  d’organisation  des  adhe- 
rences , ou  leur  rupture  premaluree  compromet- 
irait  de  la  manure  la  plus  grave  le  succ6s  de  l’opera- 
tion. 

§ II.  Dispositions  anatomiqces  des  Arms  anor- 
malx. 

Les  solutions  de  continuite  par  lesquelles  s'echap- 
pent  au  dehors  les  matieres  inleslinales  s’offrent  eu 
general , et  quelle  que  soil  la  cause  qui  les  ait  pro- 
duces , sous  1’aspect  d’ouvertures  arrondies,  quelque- 
fois  irreguli^res , dont  les  dimensions  varient  depuis 
queslignesjusqu’aun  pouce  et  plus  de  diamelre.  Chez 
le  plus  grand  nombre  de  sujets,leursbords  sont  epais, 
enfonces , adherens  aux  parlies  sous-jacentes , incli- 
nes vers  la  cavite  abdominale,  et  immediatement  con- 
tinus  avec  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin.  Un 
cercle  rougealre  indique  a l’ceil  I’endroit  de  cette 
union.  Les  tegumens  du  voisinage  sont  sillonnes  de 
replis  rayonnans,  analogues  a ceux  qui  se  rencontrent 
aux  environs  de  cicatrices  diles  en  cul-de-poule;  et 
presque  loujours,  malgre  les  soins  de  proprete  les 
plus  minulieux  , les  matures  slercorales  les  irrilent 
par  leur  contact , les  rendent  erysipelateux  , ou  les 
cxcorienl  a des  profondeurs  variables. 

Mais  celle  disposition  n’esl  pas  semblable  dans  tons 
les  cas:  il  est  arrive,  par  exemple,  qu'une  portion 
d’ In  test  in  restee  au  dehors  el  frappee  sur  divers  points 


de  ga.  grci  3 , s’est  reeouverle  d ime  cicatrice  rongei-  , 
Ire,  de  manigre  a constituer  une  tumeur,  perforee 
en  plusieurs  endroits  , et  de  laquelle  s’<5chappaient , 
comme  de  la  l6te  d un  arrosoir,  des  mati&resstercora- 
les  liquides.  Lorsque  des  abc&s  stercoraux  ont  pre- 
cede et  occasione  la  maladie  , il  n’est  pas  rare  de  voir 
les  orifices  lisluleux  cutanes  situes  a des  distances  as* 
sez  eloignees  de  la  plaie  des  parois  de  I’abdomeD  qui  i 
communique  avec  l’inlestin.  Ces  ouvertures  , a bords 
Tougeatres  et  enfonces , sont  quelquefois  multpliees  , 
ct  le  tissu  cellulaire,  irrite  dans  leur  voisinage,  pre- 
sente les  traces  d’un  endurcissement  considerable  et 
d’une  alteration  profonde.  Tous  les  trajets  accidentels 
successivement  formes,  qu’on  observe  alors  , sont 
revfitus  a leur  surface  interne  par  une  membrane 
muqueuse  de  Douvelle  formation , qui  se  prolonge  a 
travers  la  perforation  , toujours  unique  , des  muscles 
abdominaux  , jusqu’a  celle  qui  revtU,  la  cavite  intesti- 
nale. 

Examinees  a l’interieur , les  parties  qui  constituent 
l’anus  anormal  ofTrent  des  dispositions  qu’il  est  de  la 
plus  haute  importance  de  bien  connaitre.  On  voit 
alors  la  portion  de  l’intestin  qui  est  le  siege  de  la  solu- 
tion de  continuite , s’approcher  de  la  paroi  abdomi- 
nale ; elle  y est  retenue,  dans  une  etendue  plus  ou 
moins  considerable  , par  de  solides  adherences  ; puis 
elles’en  eloigne  de  nouveau  et  poursuit  sa  marche, 
en  formant  le  bout  inlerieur  du  canal.  Ses  deux  ex- 
iremiles , villeuses  et  tapissees  par  des  mucosites  en 
dedans,  au  dehors  lisses  et  lubrifiees  par  la  serosile 
peritoneale,  s’eloignent  de  ce  point  adherent  et  ga- 
gnent  1’interieur  du  ventre,  tantot  en  se  croisant, 
tantot  en  se  contournant,  tantot  enfin  en  marchant 
parall61c::icnt , ou  en  s’ecarlant  a angle  plus  ou  moins 
aigu,  j ' ju’a  ce  qu’elles  se  perdent,  en  se  recour- 
bant  de  plus  en  plus  au  milieu  des  circonvolutions  du 
tube  digestif.  Le  peritoine  intestinal  se  confond , au 
niveau  des  adherences,  aveccelui  qui  tapisse  les  pa- 
rois de  labdomen.  Apr£s  I’incision  de  1’inteslin,  on 
decouvre  sa  membrane  muqueuse,  qui  se  continue 
manifestement  avec  le  contour  de  1’ouverture  anor- 
maledes  muscles  et  des  aponevroses,  et  plus  loin  avec 
les  trajets  plus  ou  moins  prolonges  qui  s’elendeut  jus- 
qu’aux  tegumens. 

Lorsqu’une  partieseulement  du  calibre  de  l’intestin 
est  perforee , cet  organe  semble  ne  toucher  qu’a  peine 
a la  paroi  abdominale.  Ses  deux  bouts  presentent  en 
arriere  un  angle  rentrant  fort  obtus.  Le  repli  saillant, 
ou  eperon  , que  forme  a l’interienr  la  portion  mesen- 
terique  du  canal , est  court , peu  marque  , et  separe 
de  l’orifice  de  communication  par  lequel  les  matieres 
stercorales  s’echappent  au  dehors,  par  loute  l'etendue 
du  diamtHre  de  l’organe. 


Plus  cette  deperdilion  de  substance  est  considera- 
ble , et  plus  aussi  i’angle  forme  en  arriere , vis-a-vis 
de  1’anus  accidentel,  par  la  reunion  des  deux  exire- 
miles  du  tube  intestinal  devient  aigu.  L'eperon  se 
rapproche  de  plus  en  plus  du  plan  que  represenle  la 
surface  interne  des  muscles  abdominaux.  Lorsque  le 
calibre  entier  de  l’organe  a ete  detruit,  et  dans  les 
cas  plus  graves  encore  ou  ii  a eprouve  une  porle  de 
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, substance  de  phisieurs  pouces,  ses  deux  bouts  mar- 
cherit  parall6lenient  el  sont  adosses  Pun  a l’aulre  dans 
une  assez  grande  etendue  par  leurs  parois  mesenleri- 
ques  • le  superieur  vient  s’aboucher  dircctemcnt  dans 
rorifice anormal  de  1’enceinte  du  venire,  lundis  que 
1 I’inferieur  s’en  eloigne  comnie  s’il  y prenait  r.ais- 
. sauce  , et  que  l’eperon  qui  les  separe  I’un  de  I’au- 
| tre  s’avance  aussi  prisque  possible  de  la  plaie  exle- 

Irieure. 

Examine  du  cote  de  la  cavite  intestinale,  l'eperon 
presente  conslamment  la  forme  d’un  croissant  dont 
les  angles,  diriges  de  la  concavite  vers  la  convexile 
de  la  courbure  nouvelle  de  l’intestin , se  confondent, 
cn  s'eflfacant  par  gradation , ou  avec  les  parois  de  cet 
c organe , ou  avec  les  bords  de  la  partie  la  plus  profonde 
; de  la  plaie  du  ventre.  La  saillie  variable  de  ce  repli , 
dans  les  divers  anus  anorniaux  , determine  I’inegalite 
observee  chez  les  differens  sujels , dans  le  partage  des 
malidres  excremenlilielles  entre  l’ouverture  morbide 


et  lebout  inferieur  de  l'inteslin.  La  perte  de  substance 
supportee  par  celui-ci  est-elle  peu  considerable , et 
eon  repli  poslerieur  peu  sailiant?  les  substances  in- 
te-stinales  suivent  un  plan  incline,  une  sorte  de  gout- 
tire,  qui  les  devie  peu  de  leur  route  naturelle,  et, 
arnvees  a l’extremite  du  bout  superieur,  trouvent 
l it /erieur  beaut , danslequel elles s’engagent en  grande 
P*  tie.  La  plus  faible  portion  d’entre  elles  s’ecarte 
srtdede  cetle direction,  pen^tre  dans  rinfundibulum 
que  presente  le  fondde  I’anus  accidenlel  et  parvient 
drrectement  au  dehors.  Chez  quelques  sujets,  cet 
anus  ne  conslitue  qu’une  fistule  stercorale,  par  la- 
q uelle  ne  sortent  que  les  portions  les  plus  deliees  des 
liquides  iuteslinaux,  ou  seulement  m£me  quelques 
mucosites  leintes  a peine  par  les  matieres  stercorales. 
Mais  a mesure  que,  par  la  destruction  plus  considera- 
ble qu’a  supportee  le  cylindre  de  l’inteslin  , son  repli 
poslerieur  s’avance davantage , le  bout  inferieur,  de 
plus  en  plus  efface,  devient  moins  propre  a admetlre 
les  substances  que  lui  am6ne  le  bout  superieur.  L’e- 
peron forme  une  saillie  anguleuse , qui  occupe  le  fond 
de  la  plaie , et  se  porte  jusque  pr6s  des  muscles  ; de 
telle  sorte  que  les  matures  qui  arrivent  a son  extre- 
mile  ont  bien  plus  de  tendance  a s’echapper  imine- 
diatement  au  dehors , qu’a  le  contourner  et  a rentrer 
pour  ainsi  dire  dans  le  ventre , pour  suivre  leur  cours 
vers  l’anus.  Aussi,  quelques  parcelles  a peine  sensi- 
bles  des  f6ces  prennent-elles  seules  cetle  voie,  et  for- 
ment-elles  la  mature  de  selles  rares , peu  abondantes, 
et  composees  de  globules  compactes  envoloppes  de 
mucosites  que  rendent  certains  sujets.  Enfui , dans 
le  cas  de  destruction  complete  d une  anse  intestinale, 
cetle  disposition  defavorable  devenant  aussi  marquee 
que  possible,  aucune  partie  des  substances  excre- 
mentilielles  nes’engage  dans  le  bout  inferieur;  diri- 
gees  par  l'eperon  , elles  frauchissent  en  lotalile  l’e- 
paisseur  des  parois  abdomiuales  et  s’epauchent  con- 
tinuellement  au  dehors. 

(juelle  qu’aitete  primitivementla  saillie  del'epero’i, 
celui-ci  ne  partage  pas,  apr6s  un  certain  temps , en 
deux  parties  egales  la  cavite  dans  laquelle  s’ouvrent, 
au  loud  de  l’anus  anormal , les  deux  bouts  de  l’intes- 
lin.  lucessamuicnl  repousse  par  les  uiali^res  qu'a- 


m5ne  le  bout  superieur , ce  rcpH  cSde  A leur  pression 
et  se  porte  graduellement  vers  le  bout  inferieur,  sur 
lequel  it  avance  de  plus  en  plus , jusqu’a  ce  qu’il  re- 
couvre  enfin  son  orifice  d’une  sorte  de  valvule , qui 
ferme  hermetiquement  son  entree,  et  le  rend  fort 
difficile  a decouvrir. 

En  toutsemblables  l’una  l’autre  durantles  premiers 
temps  de  la  maladie  , les  deux  bouts  de  Pin  test  in  ne 
lardent  pas  a acquerir  des  dispositions  tr6s-di(Terenles. 

La  portion  superieure  ou  stomacale,  continuant  de 
recevoir  les  matieres  alimentaires , et  toujours  sou- 
mise  a l’excitalion  que  leur  presence  determine , non- 
seulement  conserve  son  calibre , son  aspect  et  ses 
mouvemens;  mais,  chargee  seule  d’un  travail  auquel 
concourait  autrefois  loule  l’elendue  du  canal , elle 
acquiert  plus  d’ampleur;  ses  parois,  plus  epaisses  et 
plus  robustes , deviennerit  le  siege  d’une  circulation 
plus  energique,  ainsi  que  d’une  secrelion  et  d’une 
absorption  plus  actives.  Cet  exc&s  de  vie  se  propage 
meme  aux  ganglions  lymphatiques  et  aux  portions  du 
mesenl6re  qui  lui  apparliennent.  Le  bout  inferieur  , 
au  conlraire,  plus  ou  moins  compl^tement  prive  de 
ses  fonclions , cessant  d’etre  excite  par  les  matures 
alimenlaireset  lessees , et  n’ayant  rien  ni  a contenir, 
ni  a elaborer , revient  sur  lui-meme,  sefletriten  quel- 
que sorte,  perd  de  son  epaisseur , de  sa  solidile,  et 
devient  le  siege  d’une  alrophie  qui  se  propage  aux 
portions  correspondanles  du  mesenl6re , aussi  bien 
qu’aux  ganglions  lymphatiques  qu’il  supporte.  La  dif- 
ference qui  s’etablit  entre  ces  deux  parties  du  canal 
intestinal  est  telle,  qu’apr^s  quelques  annees,  elles 
semblent  apparleuir  a deux  individus  difTerens  et  a 
deux  ages  eloignes  de  la  vie;  savoir  , le  bout  supe- 
rieur a un  sujet  adulte , et  I’inferieur  a un  enfaut 
nouveau-ne. 

11  est  a remarquer , toutefois,  que  la  portion  infe- 
rieure  de  l’inteslin , a quelque  degre  de  reduction  et 
d’atrophie  qu’elle  parvienne,  ne  s’oblitSre  et  ne  s’ef- 
face  presque  jamais  compl^tement.  Sa  membrane  in- 
terne, en  contact  avec  elle-meme,  secrete  encore  une 
mucosite  blanchatre,  filante,  qui , par  un  reste  d’ac- 
lion  elaboratrice , est  convertie  en  une  substance 
molle , blanchatre , d’apparence  albumineuse  , suscep- 
tible de  sejourner  pendant  des  mois  ou  des  annees 
dans  les  lieux  ou  elle  a ele  formee,  sans  s’alterer  ni 
conlracter  l’odeur  propre  des  matures  lecales  , et  qui 
sort  sous  la  forme  de  longs  cylindres , soit  spontane- 
ment,  soit  par  1’efTet  de  quelques  Iavemens  excitans. 
Cette  dilficulle  bien  constatee  de  l’obliteration  des 
intestins,  est  generalement  reconnue.  Cependant, 
M.  Begin  a observe,  au  Val-de-Grace , il  y a quelques 
annees , un  fait  qui  semble  indiquer  que  la  disparitiou 
complete  de  la  cavite  intestinale  n’est  pas  impossible. 
Sur  un  vieillard  d’environ  quatre-vingts  ans , el  qui 
portait  depuis  plus  de  quarante  ans , a l’aine  gauche  , 
un  anus  anormal  forme  aux  depens  du  colon  trans- 
verse, abaisse  jusqu’au  niveau  de  1’anneau  inguinal 
correspondant,  ce  chirurgien  a trouve  que  le  bout 
superieur  ou  afferanl  s’ouvrait  seul  a la  plaie.  II  fut 
impossible  de  decouvrir,  ni  sur  la  cicatrice,  ni  aux 
parties  environnanles , ni  a la  surface  de  ce  bout  su- 
pericur  , aucuu  perluis  formant  I’enlree  du  bout 
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inferieur.  Colui-of,  Sous  la  forine  d'un  cordon  blsi.ic, 
gros  a peine  romme  une  plume  ordinaire  et  d’une 
grande  solidile,  remontait  vers  le  rein  gauche,  pour 
redescendre  enauite  , en  formant  quelquesflexuosiles, 
jusqu’a  (’anus.  A mesure  qu’il  s’approchait  de  celte 
ouverlure  son  volume  augmenlail,  et  sa  resistance 
paraissait  moins  grande.  A sa  parlie  inferieure  il  etait 
libre  encore  et  contenaitdes  mucosites  blanchatres ; 
mais  plus  bant,  il  se  retrecissait  au  point  de  ne  pou- 
voiradmettre  qu’un  stylet  triis-delie;  et  le  long  de  la 
portion  ascendanle  de  son  trajet,  dans  l’elendue  de 
six  a huit  ponces  , il  etait,  au  voisinage  de  l’anus  ac- 
cidentel,  si  complement  oblitere , qu’il  fut  impos- 
sible d’y  decouvrir  (4  moindre  trace  d’uu  caual  inte- 
rieur. 

S HI-  Effets  determines  par  la  presence  des  Anus 

ANORMAUX  ACCIDKNTELS. 

L’intestin  est,  dans  les  lesions  qui  nous  occupent, 
a raison  des  adherences  qu’il  a conlractees  avec  quel- 
ques  parlies  des  parois  abdominales,  devie  de  sa  di- 
rection naturelle,  et  rendu  immobile  dans  une  plus 
ou  moins  grande  elendue  de  son  trajet.  La  circulation 
des  matures  alimentaires  et  stercorales  y est  par  cela 
nieme  troublee,  et  ses  fonclions  deviennent  plus  dif- 
ficile* et  moins  parfaites.  L’ouverture  de  I’inlestin  et 
sa  fixite  entrainent  celte  autre  consequence,  que  la 
portion  adherente  et  perforee,  fournil  un  point  d’ap- 
pui  nouveau  pour  la  partie  superieure  de  l'organe, 
dont  les  contractions  peristalliques  augmentent  d’e- 
nergie,  de  manure  a accelerer  la  marchedes  matieres 
alimentaires  dopuis  l’estomac  jusqu’a  I’anus  anormal. 
De  la  vient  la  rapidile  avec  laquelle  les  substances 
digerees  se  presentcnt  ordinairement  a l’ouvcrture 
des  parois  du  ventre.  Mais  ce  qui  estbeaucoup  plus 
gravequeces  inconveniens,  est  la  diminution  du  trajet 
que  doiverit  parcourir  les  alimens.  La  duree  de  leur 
sejour  dans  la  cavile  inteslinale  etant  abregoe ; leur 
digestion  resle  incomplete,  et  I’absorplion  de  leurs 
principes  nutrilil's  s’opere  avec  moins  d’exaeliLude. 
La  nutrition  s’allere  des-lors  , et  Pepuisement  menace 
de  rendre  loutes  les  actions  organiques  impossibles. 
Qui  n’a  ete  frappe  du  melange  lieterogdne  de  substan- 
ces enlidrement  digerees , de  matieres  encore  recon- 
naissables,  et  d’alimens  dont  les  caracl6res  primilifs 
n’ont  eprouve  aucune  alteration  , que  laissent  echap- 
per  la  plupart  des  anus  anormaux?  Toutes  ces  sub- 
stances se  seraient  evidemment  confondues  par  une 
elaboration  plus  calme  el  plus  prolongee , si  la  pre- 
sence de  l’ouverlure  accidenlelle  n’etait  venue  deter- 
miner leur  sortie  prematuree,  et  priver  la  nutrition 
des  materiaux  qu’elles  lui  auraient  fournis. 

Ajoulons  a ces  graves  incommodiles , a ces  dangers 
reels , la  perle  continuelle  et  involontaire  de  matieres 
rauqueuses,  bilieuses,  alimentaires  011  stercorales 
qui  se  succ6dent  sans  interruption  , selon  Petal  de 
repletion  ou  de  vacuile  du  canal  digestif,  et  la  hau- 
teur variable  a laquelle  l’anus  anormal  est  elabli.  De 
celte  affluence  de  substances  plus  ou  moins  acres  et 
irritantes,  resullent  les  excoriations,  les  fissures, 
leserysipcles , un  prurit  insupportable  , des  eruption* 


varices,  qui  tourmCntent  A chaquc  instant  les  mala- 
des,  ct  s’ajoutent  a l’odeur  infecle  qu’exbalent  leur#  1 
vfitemens  el  leur  corps  lui-mt'me.  Les  onclions  , les  , 
lotions  repetees,les  reservoirs  metalliques  ou  aulres,. 
ne  remedient  qu’imparfaitement  a ces  incommodiles: 
et  la  compression,  qui  pourrait  jusqu’a  un  certain,, 
point  suspendre  l’ecoulemerit  conlinuel  des  matures  , 
et  supplier  aux  muscles  sphincters,  dont  1'ouverture1 
anormale  est  necessairement  depourvue,  ne  sauraifc' 
elre  employee  sans  inconvenient  ou  sans  danger  cbe* ; 
beaucoup  de  sujets. 

S IV.  Diagnostic. 

L’existenee  de  Panus  anormal  ne  donne  presque  ■ 
jamais  lieu  a !a  moindre  incertitude.  II  suffil  de  scrap-  • 
peler  les  caracleres  que  nous  avons  precedemment : 
assignes  aux  ouverlures  qui  le  constituent , et  d’exa- 
miner  la  nature  des  liquides  qu’elles  fournissent,  , 
pour  ne  pas  elre  expose  a meconnaitre  sa  presence. 
Les  anus  anormaux  s’etablissent , le  plus  ordinaire- 
ment, d’ailleurs,  au  voisinage  de  l’ombilic,  del’arcade 
crurale  ou  de  Panneau  inguinal , a la  suite  des  hernies  1 
etranglees;  et  lorsqu’ils  apparaissent  dans  d'autres  . 
regions,  il  y ont  ele  encore  precedes,  ou  de  la  sortie  : 
et  de  l’etranglement  des  intestins , ou  de  plaies  pene- 
trantes  avec  lesion  de  ces  organes  et  ecoulement  des 
matures  qu’ils  renferment,  ou  d’abc6s  dont l’ouverture  ■ 
a doune  issue  a ces  matures.  Dans  les  cas  les  moins 
evidens , lorsqu’il  n’exisle  que  des  fislules  a trajets 
longs  et  sinueux,  par  lesquelles  ne  s’ecoule  que  du 
pus  a peine  colore  par  les  liquides  intestinaux,  on 
parvienl  aisement  encore  a distinguer  la  veritable  na- 
ture de  la  maladie , en  remontant  a son  origine,ea 
se  rappelant  les  accidens  qui  ont  precede  et  accompa- 
gne  son  developpement , enfin  en  explorant  avec  at- 
tention le  trajet  des  fislules  et  en  soumeltant  a un 
examen  attenlif  les  matieres  qu’elles  fournissent. 

§ V.  Complications  et  terminaisons. 

L’anus  anormal  ne  constitue  pas  cheztous  les  sujets 
une  maladie  aussi  simple  que  nous  I’avons  supposee 
jusqu’ici;  les  parties  qui  concourent  a le  former  eprou- 
vent  a la  longue , comme  tons  les  appareils  organiques 
vivans,  des  modifications  imporlantes,  qui  exercenl 
une  grande  influence  sur  la  gravile  des  accidens  inse- 
parables de  sa  presence  , aussi  bien  que  sur  l’issue  fa- 
vorable ou  funeste  de  la  lesion  qu’il  constitue. 

Depourvu  d’un  apparei!  musculeux  de  resserrement, 
et  de  reservoir  destine  a conlenir  pendant  quelque 
temps  les  matieres  avant  leur  expulsion,  Panus  anor- 
mal laisseconlinuellementechapper,  non-seuleraent  les 
liquides  intestinaux  , les  residus  de  la  digestion , el  Iqs 
parlies  d’alimens  qui  n’ont  pas  ele  jusque  la  allerees, 
mais,  quelquefois  encore,  les  membranes  inlestinales. 
Chez  un  assez grand nombre  desujets,durantlastalion 
debout,  apr6s  des  travaux  fatigans  ou  de  longues  mar- 
ches, la  tunique  muqueuse  se  prescnle  a l’ouverlure 
accidenlelle  et  y forme  uu  bourrelet  rougealre,  sou- 
vent  irrile  et  douloureux.  Dans  quelqucs  cas  ce  bour- 
relel  augmcnle,  Pinlestin  se  renverse,  et  au-devanldo 
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, In  plaie  apparail tine  tumour , quo  Desault  a vn  acquo- 
I rir  neuf  ponces  de  longueur,  et  qui  peul  allemdre, 
i ainsi  que  Sabatier  en  rapporte  des  exemples,  a des  di- 
mensions encore  plus  considerables.  La  surface  externe 

de  ce  renversement , forniee  par  la  membrane  mu- 
queuse , est  rougeatre  , liumectee  de  mucosites , sii- 
lonnee  par  les  valvules  conniventes  , el  a sa  partie  in- 
ferieure  existe  un  enfoncement , a bords  epais  et  ar- 
roridis,  d’ous’echappent,  selon  les  cas,  soil  des  matiiM  es 
alimentaires  ou  slercorales , soit  des  mucocites  plus 
ou  moins  abondanles.  Ces  tumeurs  intestiriales , plus 
ou  moins  fortementcomprimees  a leur  origine,  s’engor- 
gent,  augmentent  de  volume  par  l’obstacle  apporte  all 
cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  mesenteriques  et 
affectent  des  formes  plus  ou  moins  irreguliSres.  Un 
mouvement  d'ondulation  peristaltique  ou  vermiculaire 
les  agile  ordinal’ remen t,  et  augmenle  d’intensile  lors- 
que  des  matures  plus  abondantcs  se  presentent  a 
1’ouverture  anormale.  L’engorgement  de  celte  portion 
renversee  de  l’intestin  peut  <Hre  porlee  au  point  de 
6upprimer  enti^rement  les  excretions  alvines  el  d oc- 
casioner , comme  Pont  observe  Puy  , Lange,  Hoin  , 
Leblanc  et  Sabatier , tous  les  phenomenes  de  l’elran- 
! glement.  L’ouverture  de  I’anus  anormal  exerce  alors, 
sur  la  portion  floltante  du  canal  digestif  la  meme  ac- 
tion que  l’anneau  inguinal  ou  l’arcade  crurale  sur  les 
parlies  contenues  dans  les  hernies. 

Le  bout  superieur , siege  ordinaire  de  ces  renver- 
6emens,n’en  est  cependanl  pas  si  exclusivement  at- 
teinl  que  le  bout  inferieur  n’en  ait  aussi  presente  des 
exemples.  Mais  ceux-ci  sont  moins  frequens,  et  les 
tumeurs  qu’ils  forment  n’acquiSrent  presque  jamais 
un  volume  aussi  considerable.  On  distingue  ces  ren- 
versemens  des  autres,  en  ce  que  par  l’ouverlure  de 
| leur  sommet  ne  s’ecoulent  que  des  mucosites  repous- 
sees  hors  le  canal  par  un  mouvementanliperislallique 
manifeste,  tandis  que  les  evacuations  slercorales  pro- 
viennent  de  leur  base.  Quelquefois  les  deux  bouls 
sont  en  meme  temps  renverses  , ainsi  que  Sabatier  en 
cite  et  que  nous  en  avons  nous-meme  observe  des 
exemples.  II  est  loujours  facile  alors  en  observant  la 
nature  des  excretions  donl  les  deux  tumeurs  sont  le 
siege,  de  dislinguer  la  partie  de  l’intestin  qui  forme 
chacune  d’elles. 

Des  tiraillemens  excessivement  douloureux  dans 
l’abdomen  , l’impossibilile  de  relever  le  tronc , et  quel- 
quefois l’obligation  de  marcher  le  corps  presque  hori- 
zontalement  courbe  sur  deux  bequilles,  tels  sont  les 
resullals  du  renversement  considerable  de  l’intestin 
dans  l'anus  anormal.  Alors  s'accroissent  toutes  les  in- 
commodites  inherentesa  la  maladie  : la  douleurs’a- 
joule  a t’imperfection  de  la  digestion  et  de  la  nutrition; 
le  trajetque  les  substances  alimentaires  doiventpar- 
courir  dans  le  tube  digestif  est  encore  diminue,  la 
maigreur  fait  de  plus  rapides  progres  , et  le  marasme 
ne  larde  pas  a se  manifester,  si  Tart  ne  vient  repla- 
cer  les  parties  dans  des  conditions  moins  del'avora- 
blcs. 

Lorsque,  dans  les  anus  anormaux  qui  livrent  pas- 
sage a la  plus  grande  partie  des  malieres  slercorales, 
la  nature  est  abamlonnee  a elle-meme,  I'eperon  , qui 
ost  fort  saillant,  s’iucline  , ainsi  que  nous  I'avons  dit , 


vers  lcbout  inferieur,  le  recouvre,  et retrecit gra- 
duellement  son  orifice,  au  point  de  le  rendre  a peiue 
perceptible , ou  mfime  de  le  faire  enti^rement  dispa- 
raitre.  II  resulte  de  ces  changemens  que  la  quantile 
des  matures  qui  prenaient  la  voie  de  l’anus  naturel 
diminue  successivement,  tandis  quecelle  des  substan- 
ces expulsees  par  l’ouverture  anormale  augments 
dans  la  m£me  proportion.  C’est  alors  que  Ton  voil  les 
excretions  alvines  devenir  de  plus  en  plus  rares , puis 
se  supprimer  presque  compl6lement , en  nu'nie  temps 
que  ces  dispositions  morbides  acquifirent  plus  de  per- 
manence et  se  consolident  davantage. 

Chez  des  sujets  plus  heureux,  lorsque  l’inlestin 
n’a  eprouve  qu’une  simple  division  de  ses  parois  , ou 
n’a  perdu  que  le  quart,  le  tiers  ou  la  moitie  de  son 
diamelre  , la  nalure  travaille  quelquefois  eflicacement 
a la  guerison  spontanee  de  l’anus  anormal.  En  cou- 
tournant  I’eperon  assez  oblus  qui  existe  alors,  en 
glissanl  sur  la  goutli^re  qu’il  leur  presente,  tes  ma- 
tures stercorales  agissent  avec  une  certaine  efficacite 
sur  ce  repli , diminuent  graduellement  sa  saillie  , et,  lo 
refoulent  en  arri6re  avec  une  force  proportion nee  i 
1’obslacle  que  rencontre  leur  ecoulement  a travers  la 
plaie  plus  ou  moins  etroile  de  1’abdomen.  Les  contrac- 
tractions  peristaltiques , les  agitations  plus  ou  moins 
vives  des  deux  bouls  de  l’intestiri  et  les  ondulations  du 
canal  tout  entier  , tendent  egalement  a ebranler,  a 
relacher  el  a rendre  moins  intimes  les  adherences  qui 
retiennent  la  portion  perforee  conlre  la  paroi  abdomi- 
nale. 

Une  troisieme  et  derniere  circonstance,  plus  im- 
portante  et  plus  digne  de  remarque,  vient  s’ajouter 
aux  deux  precedents  et  favoriser  leur  influence.  Si 
l’on  examine,  du  cote  du  ventre,  les  deux  bouts  de 
l’intestin  ouvert , on  voit  que  le  mescnlere,  qui  cor- 
respond, en  arri6re , a la  concavite  de  Tangle  ren- 
traut  forme  par  leur  courbure,  est  tendu  , liraille,  et 
presente  des  replis  tr^s-marques , diriges  de  son  atta- 
che lombaire  vers  le  point  devenu  immobile  du  canal, 
Dans  toutes  les  hernies , le  mesenti're  n’obeit  a la  force 
qni  pousse  I’inteslin  au  dehors  , qu’en  eprouvant une 
extension  considerable;  et  lorsque  des  adherences 
retiennent  les  parties  deplacees  au  fond  du  sac  lier- 
niaire,  il  forme  souvent  une  corde  dirigee  dandle 
sens  de  la  colonne  vertebrale  , et  qui  relient  le  corps 
incline  en  avant,  et  s’oppose  a ce  que  le  sujet  le  re- 
dresse  et  le  porle  en  arri6re.  II  resulte  de  cette  dis- 
position que,  dans  l’anus  anormal , la  bride  mesente- 
rique  tend  constamment  a retirer  I’inteslin  du  cote 
du  ventre , a I’cloigncr  de  la  paroi  a laquelle  il  est  fixe  , 
a le  rendre  de  nouveau  floltant  et  mobile  comme  le 
restc  du  canal  dont  il  fait  partie.  If  est  facile  d’expli- 
quer  dis-lors  comment  le  couclier  en  supination  , sur 
un  plan  horizontal,  ou  meme  le  corps  etant  renversi 
en  arrive , favorise , en  beaucoup  de  cas , la  guerison 
spontanee  dc  l’anus  anormal.  Celle  retraction  du  me- 
sentcre  el  le  liraillement  des  moyens  d’tinion  de  Pin— 
teslin  qui  cn  resulte , ne  sauraient  tonlefois  elre  por- 
tes  trop  loin  sans  danger.  On  a vu  , sur  quelques 
sujets,  ces  causes  entramer  la  deehirure  des  adhe- 
rences qui  unissaient  les  deux  bouts  du  canal  a 1'on- 
vcrlurc  dc  I’abdomen  , ct  donner  lieu  a des  epan- 
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mens  moiiclsdc matures slercorales  dans  cette  cavile. 

Quoi  qu'il  en  soil,  les  causes que  nous  venous  d’e- 
numerer  out  pour  etfot  commun  d’ecarter  graduelle- 
menl  de  la  paroi  abdominale  le  point  perfore  et  adhe- 
rent de  rinleslin  , el  de  lui  repdre  sa  mobilile  natu- 
relle.  A tnesure  quccc  relraitalieu  , on  voils’ygrandir 
I’espace  infundibuliforme  qui  separe  l’eperou  dc  I’ou- 
verlure  externe  de  l’anus  anormal . Les  malfores 
trouvont  d<5s-lors  , au  devaut  de  la  saillie  formee  par 
la  courbure  de  l’inleslin , une  cavile  de  plus  en  plus 
large , dans  luquelle  elles  sont  moins  pressees , et  qui, 
servant  d’intermediaire  aux  deux  orifices,  leur  per- 
met  de  passer  avec  moins  de  peine  du  bout  superieur 
dansl’autre.  Moins  forlement  refoulees  contre  l’ouver- 
lure  externe , elles  y arrivent  en  moindre  abondance, 
et  permeltent  a la  plaie  des  tegumens  de  revenir  sur 
elle-meme  el  de  diminuer  successivement  d’etendue. 
La  cavile  infundibuliforme , ou  I’entonnoir  membra- 
neux,  selon  l’expression  de  Scarpa,  s’allonge  done  de 
plus  en  plus.  Du  cote  de  l’inteslin,  elle  conserve  un 
dianuHre  egal  a celui  de  l’ouverlure  de  cet  organe  ; 
mais,  vers  la  paroi  abdominale  , son  somrnet  se  relre- 
cit  en  proportion  de  l’eloignement  graduel  de  sa  base. 
Apres  un  certain  temps , ce  sommet  n’admet  plus  que 
les  matures  slercorales  les  plus  liquides  ou  les  muco- 
sites que  secrete  sa  surface  interne,  et  it  finit  m^me 
par  s’obliterer  enlierement,  alors  rien  ne  parvenant 
plus  a l’orifice  externe  de  la  plaie  ; celle-ci  se  cicatrise, 
et  la  guerison  del’anus  anormal estoperee.  Dans  une 
observation  fort  curieuse , publiee  par  M.  Wedemeyer 
de  Hanovre,  on  voit  que,  chez  une  femme,  dont 
l'anus  anormal  situe  a l’orifice  de  l’arcade  crurale 
avait  resisle  a tous  tes  moyens  ordinaires  du  traite- 
ment,  la  grossesse  a suffi  pour  amener  enfin  une 
guerison  qu’on  croyait  impossible.  A mesure  que  la 
malrice  remonta  dans  l’abdomen  , la  sortie  des  matu- 
res par  l’orifice  accidentel  diminua,  et  les  selles  par 
l'anus  naturel  augmenlerent  en  proportion.  Pendant 
les  derniers  mois , l’ouverlure  crurale  n’a  plus  fourni 
que  de  la  serosite  et  du  pus , et  un  mois  apr6s  1’accou- 
chement  , dix-sept  depuis  le  commencement  de  la 
maladie,  l’anus  anormal  etait  compfoleinent  gueri. 
Nuldoute  qu’alors  l’uterus,  en  refoulant  en  haut  la 
portion  d’inlestin  ouverte  , ne  1’ait  graduellement 
eloignee  de  la  plaie  exlerieure,  et  n’ait  ainsi  deter- 
mine l’allongement  de  l’entonnoir  membraneux  et  le 
retablissement  des  voies  nalurelles. 

Plusieurs  sujets  delivres , par  les  seuls  efforts  or- 
ganiques,  de  la  maladie  degoutanle  qui  nous  occupe, 
etant  renlres  a 1’Hotel-Dieu  apr6s  quelques  annees,  et 
ayant  succombe  a des  affections  enlforement  elran- 
g6res  a celle-la.  il  fut  facile  de  conslaler,  par  des 
dissections  allenlives,  que  l’inteslin,  au  lieu  d’etre 
attache,  ainsi  qu’on  aurait  pu  le  croire,  aux  parois 
de  Pabdomen.,  etait,  au  contraire,  flollant  el  libre 
dans  le  ventre.  Un  cordon  fibro-celluleux  , elendu  du 
point  cicatrise  de  l’enceinle  abdominaie  jusqu’a  l’in- 
teslin , constituait  les  derniers  vestiges  des  adheren- 
ces  qui  avaient  autrefois  retenu  l’ouver.Lure  de  cet 
organe  en  rapport  avec  celle  de  l’anus  anormal.  Ce 
cordon  ,de  quelques lignes  de  diametre  et  de  quelques 
pouccs  de  longueur,  plus  gros  « sex  cxlrciuiles  qua 


sa  parlie  moyenne,  rev^tu  par  le  periloine,  et  ana- 
logue aux  ligamens  ronds  de  la  malrice,  etait  forme 
intcrieuremcut  par  un  tissu  cellulaire  assez  dense  et 
assez  resistant.  En  essayant  de  separer  ses  diverses 
parties,,  on  pouvait  s’assurer  qu’il  etait  pleiri  , sans 
cavile  interieure,  depuis  les  parois  de  I’intestiu  jus- 
qu’a sa  terminaison.  Nous  ne  connaissons  pas  d’exem- 
pic  de  l’eulfore  disparilion  de  ces  cordons  fibreux, 
resuitals  de  1’aliongement  des  adherencesinleslinales, 
et  qui  deviennent  si  lrequemmeut  la  cause  d’un  acci- 
dent plus  grave  encore  que  la  maladie  dont  ils  pre- 
sentent  les  traces,  c’esl-a-dire  , de  l’elranglement 
interne,  soit  que  des  arises  du  lube  digestif  s’entor- 
tilient  autour  d’eux  , soit  qu’au  contraire  ils  serreat 
des  portions  de  cet  organe,  et  les  compriment  dans 
une  sorte  de  noeud. 

La  facilite  avec  laquelle  s’opih-ent  les  mutations 
dout  nous  venons  de  purler,  n’est  pas  egale  dans  tous 
les  cas,  alors  m£me  que  les  lesions  affectent  les  mo- 
nies regions  et  dependent  de  pertes  egalement  eten- 
dues  de  substance  du  canal  intestinal.  A la  suite  des 
plaies,  en  effet,  I’intestin  adhere  immediatementavec 
le  peritoine  de  l’enceinte  du  ventre,  et  celle-ci  ne 
presentequ’une  soluLion  de  continuity  dont  les  bords 
se  durcissent  bienlot , en  prenant  la  texture  des  mem- 
branes muqueuses  accidenlelles.  D£s-lors,  les  moyens 
d’union  des  deux  extremites  du  canal  avec  Iepourtour 
de  cetle  ouverture  deviennent  solides,  intimes,  etne 
peuvent  que  tres-difficilement  s’allonger.  Apr6s  les 
hernies  etranglees,  au  contraire,  le  sac  herniaire  a 
presque  toujours  ele  respecte,  au  moins  en  tr£s- 
grande  partie,  et  1’intestin  contracle  avec  son  collet 
seul  les  adlierences  qui  les  reliennent.  Lorsque,  par 
la  suite,  les  causes  dont  il  a ete  question  plus  haut 
tendent  a l’eloigner , ce  sac , qui  est,  jusqu’a  un  cer- 
tainpoint,  mobile  dans  le  canal  de  la  plaie,  obeit  a 
ceLle  traction  , se  laisse  alLirer  en  arrifire  , et  sert  de 
base  a 1’entonnoir  membraneux , qui  s’etablit  avec 
une  grande  facilite.  Scarpa  aparfaitement  decrit  ce 
retrait  du  sac  herniaire , et  la  transformation  de  sa 
surface  interne  en  membrane  muqueuse  accidentelle. 
On  doit  considerer,  a la  suite  des  hernies,  ces  debris 
du  sac  comrne  les  moyens  les  plus  efhcaces  que  l’or- 
ganisme  melte  en  usage  pour  operer  la  guerison 
spontanee  de  rinfirmile  qui  uous  occupe. 

§ VI.  Pronostic. 

L’anus  anormal  accidentel  est  conslamment,  ainsi 
qu’il  resulle  de  tout  ce  qui  precede,  une  maladie 
grave,  feconde  en  incommodites  penibles,  doulou- 
reuses,  et  qui , dans  cerlaines  circonstances , entraine 
inevilablement  la  mort.  Toutes  choses  d’ailleurs  ega- 
les , I’ouverlure  anormale  de  1’intestin  a travers  les 
parois  de  1’abdomen  exerce  sur  la  nutrition  une  in- 
fluence d’autant  plus  dangereuse  qu’elle  resulte  de  la 
lesion  d’uue  parlie  de  I’organe  plus  rapproebee  de 
l’estomac.  On  concoit  que  1’absorption  et  1’assimilation 
resteront  incomplfilus  et  insuffisaules  pour  satisfaire 
aux  besoins  de  I’organisalion , en  proportion  de  la 
brievele  du  trnjet  que  les  alimens  auront  a parcourir 
dans  lc  canal  destine  a leur  elaboration.  L'ouvcrlure 
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produlte  par  la  lesion  du  rectum  , da  colon  et  da  cce- 
cum  n’exerce  presque  aucune  influence  sur  l’assimi- 
lation  • celle  a laquelle  aboutit  l’ileon  s’accompagne 
deja  d’effets  plus  marques ; enfin , l’abouchement  du 
jejunum , et  surtout  de  ses  portions  superieures,  dans 
Pan  us  anormal , est  suivi  d’un  amaigrissement  rapide 
et  d’une  promple  consomplion.  On  reconnait  a la  cou- 
sislance , a 1’odeur  et  au  degre  d’alleration  des  matu- 
res expulsees , le  genre  d’inteslin  dont  la  perforation 
entretient  la  maladie. 

Sous  on  autre  point  de  vue,  l’anus  anormal,  quel 
que  soit  son  siege  , est  eu  general  d’autant  plus  grave 
que  de  plus  grandes  proportions  de  matures  alimen- 
taires  ou  slercorales  s'ecoulent  par  l'ouverture  qu'il 
leur  presente. 

L’anus  anormal  accidenlel  , au  fond  duquel  les 
orifices  des  deux  bouts  de  Pintestin  ouvert  sont 
facilement  trouves  , donne  lieu  a un  pronoslic  beau- 
coup  plus  favorable  que  celui  dont  l’exploralion  ne 
peut  l'aire  decouvrir  que  l’ouverture  du  bout  supe- 
rieur. 

Plus  la  maladie  est  simple  et  exempte  d’accidens  et 
de  complications , et  moins  elle  enlraine  d’incommo- 
dites  ou  de  dangers.  Les  anus  anormaux  silues  dans 
des  regions  ou  les  soins  de  proprete  sont  faciles  a 
remplir,  etauxquelles  s’adaplenl  avec  aisanceet exac- 
titude les  appareils  destines  a recevoir  les  matures 
expulsees,  sont , dans  Lous  les  cas,  moius  facheux  que 
les  autres. 

En  general  , le  degre  d’alteralion  , imprime  a la 
nutrition  par  I’anus  anormal  , doit  servir  de  base 
fondamentale  a son  pronoslic;  les  autres  circon- 
stances  sont,  pres  de  celle -la  , d’un  interet  secon- 
daire. 

§ VII.  Tbaitement  des  Anus  anormaux  accidentels  ou 

AKT1F1C1ELS. 

Ces  affections  presentent  constamment  les  deux 
indications  suivantes  a remplir  : 1<>  rendre  la  commu- 
nication qui  doit  exister  enlre  les  portions  superieu- 
res et  inferieures  de  Pintestin  assez  large  et  assez  fa- 
cile pour  que  les  matures  puissent  , sansdifRculle  et 
sans  danger , prendre  spontanement  celte  route,  ou 
&tre  obligees  de  s’y  engager , par  I’obluralion  de  la 
plaie  exlerieure ; 2°  favoriser  ou  operer , par  des 
moyens  convenables,  le  rapprochement  et  la  cicatri- 
sation des  bords  de  celle-ci.  II  est.  manifeste  que  cetle 
marclie,  la  seule  rationnelle  et  melhodique,  ne  sau- 
rait  etre  interverlie  sans  qu'il  en  resullat  les  in- 
conveniens  les  plus  graves  ou  mfime  des  accidens 
tnorlels. 

Mais,  avant  d’attaquer  la  maladie  principale,  il  im- 
porte  de  detruire  d’abord  les  lesions  accidenlelles  et 
les  complications  dont  elle  est , dans  certain  cas , ac- 
compagnee.  Ainsi,  lorsque  les  tegumens  sont  au  loin 
irriles,  douloureux,  afTectes  d’inflammalion  erysipe- 
lateuse,  on  doit  les  ramener  it  Petal  normal , a Paide 
du  repos , de  soins  assidus  de  proprete  , de  fomenta- 
tions emollienles,  de  bains , el  d’aulres  moyens  ana- 
logues, Si  les  Lissus  prcseutenl  des  indurations  consi- 


derables , si  des  callosity  oecupent  et  r£tr4dssent 
l’orifice  externe  de  la  plaie,  l’usage  continue  des 
m£mes  medications  suflfit  presque  toujourspour  dimi- 
nucr  le  volume  de  ces  alterations  et  pour  les  faire 
disparaiLre.  Chez  les  sujets  sur  lesquels  des  trajets 
fisluleux  prolonges  existent  enlre  l’ouverture  des 
muscles  abdominaux  et  celles  des  tegumens  , il  faut, 
a Paide  d’incisions  methodiques , diviser  toute  l’eten- 
due  de  ces  conduits  accidentels , mettre  a decouvert 
les  clapiers  qu’ils  forment,  et  simplifier  la  maladie,  en 
elablissant  un  parallelisme  com])let  entre  la  plaie  de 
Pintestin  et  celle  par  laquelle  sortent  au  dehors  les 
matures  echappees  de  sa  cavite.  Sans  ces  operations 
prealables , il  serait  impossible  d’explorer  avec  exac- 
titude les  parlies  profondes  de  l’anus  anormal , de 
reconnaitre  la  situation  des  deux  bouts  du  canal  intes- 
tinal qui  s’y  abouchent  , et  d’agir  sur  eux  d’une 
manure  convenable.  Il  est  presque  inutile  d’ajouler  , 
qu’avant  de  passer  outre  etde  proceder  a aucune  ten- 
tative ulterieure , on  doit  attendre  que  les  parlies  di- 
visees  soient  reunies  par  des  cicatrices  solides,  et  que 
le  conduit  anormal  direct  et  court,  que  l’on  a substi- 
lue  aux  trajets  obliques  et  sinueux  qui  existaient 
d’abord,  soit  depourvu  de  toute  inflammation  intense. 
Dans  un  cas  qui  s’est  presenle  a l’Hotel-Dieu , nous 
avons  ete  oblige  de  relrancher , a l’aide  du  bistouri , 
uue  partie  de  la  tumeur  formee  par  les  debris  d’une 
anse  intestinale , percee  d’ouvertures  multipliees , et 
couverte  d’une  cicatrice  imparfaite  , de  manure  a ra- 
mener l’anus  anormal  a un  orifice  unique  et  simple, 
au  fond  duquel  Pintestin,  prive  d’une  partie  de  sa  lon- 
gueur , venait  adherer. 

Mais  la  complication  la  plus  frequente,  etdont  il 
est  le  plus  indispensable  de  debarrasser  promptement 
les  malades  , est  le  renversement  du  canal  intestinal  a 
travers  la  plaie.  Il  suflfit  ordinairement , pour  obtenir 
la  reduction  de  la  partie  saillante  de  cetorgane,  de 
maintenir  pendant  quelques  jours  le  sujet  couche  sur 
le  dos , dans  une  situation  horizontale , et  de  soumet- 
tre  la  tumeur  a de  legers  efTorts  de  taxis  , ou  a une 
compression  douce  etsoutenue.  Quelquefois  meme  on 
voit  Pintestin  se  contracter  sous  les  doigts  qui  le  pres- 
sent,  etfuir  rapidement  sous  leur  contact  : preuves 
nouvclles  de  l’exquise  sensibi lile  dela  membrane  mu- 
queuse  du  canal  intestinal , et  de  la  promptitude  avec 
laquelle  son  excitation  met  en  mouvement  les  plans 
charnus  qui  revelent  sa  face  externe. 

Si  ces  moyens  ne  suflfisent  pas  pour  reduire  l’intes- 
tiu , on  peut , a l’exemple  de  Desault , enlourer  la  tu- 
meur avec  un  bandage  roule , mediocrement  serre. 
Cetle  depression  circulate  a pour  eflTet  d'afTaiser  les 
parois  tumefiees  de  Pintestin  sorti,  de  refouler  au- 
dedaus  du  ventre  les  liquides  slagnansqui  augoientent 
son  volume,  etde  rendre  ensuite  sa  reduction  plus 
facile.  Mais  Pemploi  de  ce  procede  exige  d'assez  gran- 
des precautions.  II  faut  en  effet  que  Paction  compres- 
sive soit  suflfisanle  pour  operer  la  diminution  du 
diamelre  de  la  tumeur , sans  cependant  s'opposer  a la 
sorLiedes  matieresstercorales , ce  qui  determinerait 
un  etranglement  que  les  accidens  les  plus  graves  ne 
manqueraient  pas  d’accompagner.  II  imporle  egale- 
ment  de  dirriger ('application  du  bandage  de  lellesorle 
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qu’il  agisse  avec  phis  de  force  sur  la  portion  floltante 
on  le  sommet  de  la  tumeur,  que  sur  son  pedieule,  qui 
doit  rester  exempt  de  toute  constriction,  ann  que  rien 
ne  s’oppose  au  refoulement  des  parlies  et  des  liquides 
dont  on  se  propose  de  procurer  la  rentree.  Mis  en 
usage  avec  cette  prudenle  circonspeclion  , le  bandage 
compressif  ne  saurait  presenter  le  moindre  inconve- 
nient. Le  chirurgien  peut  d’ailleurs  diminuer  ou 
augmenler , selon  le  besoin  , le  degre  de  constriction 
qu’il  exerce,  et  rendre  son  aclion  efficace,  en  reme- 
diant aux  accidensqu’elleesl  susceptible d’occasioner. 
II  serait  possible  que  des  adherences  conlracleescnlre 
les  surfaces  sereuses , mises  en  contact , de  Pintestin 
renverse,  s’opposassent  a son  refoulement  dans  la 
cavite  abdominale  ; mais,  d’une  part,  cette  disposition 
doit  etre  li'6s  rare , et  de  1’aulre,  il  est  impos- 
sible de  constater,  ou  meme  de  prevoir  son  exi- 
stence ,avant  d’avoir  essaye  d’operer  la  reduction  de- 
siree. 

Les  parties  qui  constituent  l’anus  anormal  etant, 
par  l’emploi  judicieux  des  moyens  dont  il  vient  d’e- 
tre question,  ramenees  a leur  organisalion  la  plus 
simple,  le  traitement  ulterieur  de  la  maladie  doit  etre 
entrepris. 

Toutes  les  fois  que  I’ouverture  morbide  n’eslenlre- 
tenue  que  par  d’elroiles  perforations  de  Pintestin  , la 
guerison  peut  etre  oblenue  sans  operation  chirurgicale 
proprement  dile.  Ces  cas  ne  donnent  lieu,  en  effet, 
qu’a  des  fislules  stercorales,  derri6re  lesquelles  le 
tube  intestinal  existe  presque  tout  erilier,  sans  avoir 
eprouve  ui  perte  de  substance  appreciable , ni  relre- 
cissement  manifesle,  ni  changement  bien  marque  de 
direction.  11  sutfit  des  efforts  sponlanes  del’organisme, 
qui  tend  , en  general , a fermer  toutes  les  ouverlures 
accidenlelles,  et  de  Paction  d’une  compression  legere, 
exercee  sur  la  plaie  exterieure,  pour  obliterer  le  plus 
grand  nombre  de  ces  fislules.  Des  guerisous  de  ce 
genre  ont  ele  observees  par  la  plupart  des  praliciens, 
et  il  est  peu  dauleurs  qui  n’en  rapportent  des  exem- 
ples. 

Des  moyens  aussi  simples  ne  suflisent  plus , lors- 
que  I’anus  anormal  est  produit  par  la  destruction  ou 
1 enlevement  d’un  tiers  on  de  la  moilie  de  la  circon- 
ference  de  Pintestin, dans  une  etendue  variable  depuis 
quelques  lignes  jusqu’a  un  pouce.  La  perte  de  sub- 
stance et  le  changement  de  direction  du  tube  alimen- 
taire , ainsi  que  la  saillie  de  l’eperon  qui  separe  les 
deux  portions  de  cet  organe  , ne  sont  cependant  pas 
encore,  dans  ces  cas,  assez  considerables  pour  que 
Part  ne  puisse,  par  un  trailemenlconvenable,  y rerne- 
•Jier,  et  determiner  le  relablissement  du  cours  nor- 
mal des  matieres  alimenlaires.  Il  y a plus  : les  anus 
unormaux  qui  resullenl  de  la  perte  de  substance  des 
deux  tiers  ou  des  trois  quarts  de  la  circonference  des 
narois  inleslinales , et  d’une  etendue  proporlionnee 
de  ieur  longueur,  ne  sont  pas  meme  absolument 
incurables,  si  on  leur  oppose  Pemploi  melhodique  des 
moyens  conseilles  jusqu’a  ce  jour. 

Ce  sont  les  cas  de  ce  genre  que.les  chirurgiens,  tel* 
que  Desault  et  ses  imitaleurs,  sont  parvenus  le  plus 
souventa  guerir,  en  eprouvanl loulefois des  difficulle* 
d'autanl  plus  graudes  que  la  deperqition  de  substance 


el  le  changement  de  direction  de  Pintestin  ctalcntplu* 
considerables. 

La  Peyronie,  un  des  premiers  parmi  ceux  qui  se 
sont  occupes  de  Pobliteralion  des  anus  atiormaux , 
pensa  que  la  cicatrisation  de  leur  ouver lure  exterieure 
devait  s’operer  avec  une  facilile  proporlionnee  a la 
severite  du  regime  ou  ptuldl  de  l’abstinence  a laquelle 
on  soumeltrait  les  malades.  Louis  , qui  vintensuite, 
el  qui  porta  dans  Pexamen  de  ce  sujet  Pesprit  judi- 
cieux dont  il  donna  tant  de  preuves  , fit  voir  tons  lee 
inconveniens  et  tons  les  dangers  de  cette  pratique.  11 
demontra  que  si , a l’aide  d’un  regime  excessivement 
restreint , on  peut  diminuer  la  quanLile  des  matieres 
fournies  par  l’anus  anormal  et  favoriser  la  cicatrisation 
de  son  ouverlure  , on  ne  produit  cet  effet  qu’en  lais- 
sant  Pintestin  se  retrecir  de  plus  en  plus  a l’endroit  de 
la  maladie.  Celle  pratique  doit  d6s-lors  , selou  Louis  , 
dont  (’experience  a justifie  les  previsions,  exposer 
les  malades , lorsqu’ils  reprennent  leur  alimentation 
habituelle,  a des  coliques,  a des  embarras  intesti- 
nanx  , a des  engouemens  interieurs,  toujours  graves 
et  quelquefois  mortels.  La  plupart  des  sujets  traites 
selon  la  methode  de  La  Peyronie  furent  en  effet  expo- 
ses a des  coliques  intenses,  et  condamnes  a ne  s’ecar- 
ter  jamais  du  regime  le  plus  rigoureux.  Dufouart  et 
La  Peyronie  lui-mdme  , Morand  et  quelques  aulres, 
ont  rapporle  des  exemples  de  ruptures  de  Pintestin , 
survenues  au-dessus  du  point  retreci  et  adherent  a la 
paroi  abdominale  qui  elait  le  siege  de  la  perforation. 
Dans  une  observation  de  Dubertrand , on  voil  la  cica- 
trice de  Panus  anormal  se  dechirer  plusieurs  fois  et  le 
malade  succomber  enfin.  Ces  faits  ne  doivent  pas  en- 
trainer  sans  doute  cette  consequence,  deduite  par 
Louis,  qu’il  convient  mieux  de  former  et  d’entretenir 
Panus  anormal,  que  de  chercher  a Peviter  ou  a le 
guerir;  mais  ils  doivent  engager  a abandonner  pour 
toujours  la  methode  de  traitement  sous  Pinfluence  de 
laquelle  ils  ont  eu  lieu. 

Une  conduite  opposee  est  done  sous  tous  les  rap- 
ports preferable.  II  est  utile  que  les  alimens  accordes 
aux  sujets  atlcinls  d’anus  anormaux  soient  abondans 
et  choisis  parmi  ceux  qui  fournissent  d’assez  grande* 
proportions  de  residus  stercoraux.  A leur  emploi  on 
ajoutera  Pusage  frequent  de  lavemens  laxatifs,  el  Pad- 
ministration  de  purgalifs  legers  , destines , les  uns  et 
les  aulres,  a exciter  Paction  intestinale,  a determiner 
la  distension  et  Pallongement  de  Pentonnoir  membra- 
neux,et  enfin  a sollicker  les  contractions  peristalti- 
ques  , ainsi  que  la  secretion  muqueuse  du  bout  i nfe- 
rieur  du  canal.  Une  compression  , portee  aussi  loin 
que  possible  sans  atleindre  jamais  a un  degre  telqu'il 
en  resulle  des  coliques,  del’embarras,  ou  une  sus- 
pension enlifire  dans  le  cours  des  matieres  alimenlai- 
res  , devra  favoriser  Pemploi  de  ces  moyens,  en 
s’opposant  a Peooulement  trop  facile  des  substances 
qui  lendent  a s’engager  dans  la  plaie.  Atin  d’ajontcr 
encore  a l efficacite  de  ce  traitement,  le  coucher  pro- 
longe  des  malades  sur  le  dos  , dans  une  situation  ho- 
rizoulaleou  renversee  en  arri^re,  etdes  monvemens 
du  corps  diriges  dans  le  mdme  sens,  seront  employes 
avecavanlage  ainsi  que  Pa  plusieurs  fois  constate  la 
cliuique  de  Pllolel-Dieu.  Tiraille  durant  cc  mode  d« 
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decubitus  et  durant  ces  exercices  , le  mcsenlfire 
exerce  une  action  plus  forte  sur  le  sommet  de  l’epe- 
ron  ; celui-ci  est  attire  avec  plus  de  violence  vers  la 
j cavite  abdominale,  sa  saillicdiminue  plus  rapidement, 

. cn  m4me  temps  que  I’entonnoir  membraneux , l'orme 
i au-devant  de  lui , s’allonge  par  gradation  , et  laisse  les 
l matures  excremenlilielles  parvenir  de  plus  en  pins 
I dilTicilement  jusqu’a  l’ouverlure  morbide  qui  leur  li- 
vre  passage. 

A ces  moyens  varies  de  traitement,  tant  interieurs 
i que  locaux  , divers  praliciens  se  sont  efforces  d’ajou- 
, ter  des  soins  et  des  pansemens  appropries  aux  dispo- 
sitions anormales  qu’ils  voulaient  faire  cesser.  De- 
; sault,  par  exemple,  commit  un  des  premiers  l’idee  de 
repousser  en  arri^re  Tangle  forme  par  la  saillie  de  la 
i paroi  mesenterique  de  Tinleslin , et  d’effacer  ainsi , 
I suceessivement , Teperon  qui  en  resulte.  Des  mfiches 

i longues  et  volumineuses , introduites  dans  les  deux 
bonis  du  canal,  lui  semblaient  presenter  le  triple 
ir  avanlage  de  retenir  dans  le  ventre  celles  de  ses  por- 
tions qui  tendaient  a se  renverser  au-dehors , de  dila- 
ter  la  cavite  intermediate  aux  parties  superieures 
I et  inferieures  de  Tintestin , et  de  guider  les  matures 
i stercorales , ainsi  que  lesgazstercoraux,  de  Tune  dans 
| l’autre.  Lorsque , aprfis  un  temps  plus  ou  moins  long  , 
1’angle  interne  de  Teperon  paraissait  convenablement 
efface , etque  Tallongement  de  la  cavite  intermediate 
elait  jugee  suffisante , Desault  supprimait  les  m6ches, 
et  abandonnait  l’intestin  a lui-meme,  en  obturant 
sculement  1’ouverlure  exterieure  de  Tanus  accidentel 
avec  un  tampon  de  linge  soulenu  par  un  bandage 
convenable.  Ce  tampon  ne  devait  jamais  6tre  enfonce 
au  point  de  toucher  a la  paroi  poslerieure  ou  a Te- 
peron du  canal ; il  n'avait  pour  objet  que  d’obliger  les 
i matures  a abandonner  la  route  de  la  fisiule,  et  a re- 
i prendre  la  voie  naturelle,  a laquelle  elles  contri- 
i buaient  encore,  par  leur  presence,  a donner  plus  de 
| liberte. 

Les  malades  et  le  chirurgien  etaient  avertis  de  la 
S reussite  et  des  progr6s  de  ce  traitement  par  les  gar- 
l gouillemens  et  les  coliques  legeres , suivies  d’evacua- 

Itions  de  matures  stercorales  et  de  gaz,  qui  avaient 
lieu  dans  la  portion  inlerieure  du  tube  alimenlaire. 
Des  purgatifs  legers  et  des  lavemens  stimulans  etaient 
administres  avec  avanlage,  afin  de  favoriser  la  pro- 
gression des  substances  excremenlilielles  vers  Tanus, 
dans  le  cas  ou  Tinleslin  affaibli  ne  reprenait  que  dilTi- 
cilement Texercice  de  sa  contractible.  Eufin  , lors- 
S que  la  plus  grande  partie  des  excretions  avait  lieu  par 
lies  voies  normales,  Desault  supprimait  le  tampon, 

1 enfonce  jusque  la  dans  le  trajet  de  Tanus  abdominal , 

. et  se  conlentait  d’appliquer  sur  la  plaie  des  compres- 
• sesepaisses,  surmonlees  par  la  pelotle  d’un  bandage 
herniaire.  Soutenue  et  fermee  par  cetle  compression 
ft  habiluelle , Touverture  accidentelle  tenlait,  diis-lors, 
a se  relrecir  graduellement , el  se  cicatrisait  enlin  ’ 
ou  devenait  si  elroite  qu’elle  livraita  peine  passage 
a de  faibles  quantiles  de  mucus  leg^rement  colore, 
ainsi  qu’a  des  gaz  stercoraux  assez  rares. 

Telles  sont  les  trois  periodes  successives  du  traite- 
ment institue  par  Desault.  Duranl  la  premiere  on  di- 
lataitlebom  inferieur  de  Tinleslin  el  on  le  preparait 


a rccevoir  les  matlires  que  les  m&cbes  guidaient  dans 
sa  cavite ; la  seconde  avait  pour  objet  de  forcer  de 
plus  en  plus  ces  matures  a prendre  la  direction  de 
Tanus  normal ; dans  latroisteme , enfin  ,le  chirurgien, 
en  fermant  lafislule,  el  en  obligeanl  les  excretions 
alvines  a s’operer  enti6rement  par  Texlremile  infe- 
rieure  du  canal,  delerminait  la  cicatrisation  de  la 
plaie  de  Tabdomen.  Ce  n’est  qu’alors  que  Tanus  anor- 
mal  peul  6lre  considere  comae  enli6rement  gueri. 
Mais  cette  troisi^me  parlie  du  traitement  est  toujours 
la  plus  difficile  el  la  plus  longue  a terminer.  On  oblient 
quelquefois,  en  quelques  mois , la  dilatation  du  bout 
inferieur,  Tagrandissement  de  Tentonnoir  membra- 
lieux , le  passage  de  la  tolulite  des  mati^res  par  Tanus, 
et  cependant  la  fistule,  reduite  aux  plus  faibles  di- 
mensions possibles  , persisle  encore  avec  opiniatrete 
pendant  un  temps  considerable.  Nous  verrons  plus 
loin  quels  moyens  plus  aclifs  on  a propose  d'employer 
afin  de  hater  la  cicatrisation  de  ses  bords  et  sa  com- 
plete obliteration. 

La  melhode  de  Desault  semblait  parfaitement  adap- 
tee  aux  indications  que  presente  Torganisation  de 
Tanus  accidentel.  Scarpa,  lui-meme,  expliqua  plutSt 
la  manure  d’agir  des  moyens  qu’elle  comporte  , qu’il 
n'y  ajouta  de  nouveaux  perfectionnemens , et  Tart 
elait  generalement  arr£te  au  degre  d’efficacile  dont 
elle  est  susceptible  lorsque  nous  entreprimes  de  per- 
fectionner  sur  ce  point  les  procedes  de  Tart , et  d’e- 
tendre  sa  puissance  bienfaisanle  a lous  les  cas  d’anus 
anormal. 

De  quelque  maniSre  qu’on  procedat  en  effet,les 
ouvertures  de  ce  genre  , dans  lesquelles  Tinleslin  avait 
perdu  les  quatre  cinquiemes  ou  la  lotalite  de  sa  cir- 
conference , sur  une  longueur  variable , depuis  plu- 
sieurs  pouces  jusqu’a  un , deux  ou  trois  pieds , se 
montraient  rebelles  aux  efforts  combines  de  Tart  et 
<le  Torganisme.  Le  changement  de  direction  du  canal , 
leretrecissement  porte  tres-loin  de  son  bout  inferieur, 
et , par  dessus  tout , la  saillie  de  Teperon  , opposaient, 
dans  ces  cas,  des  obstacles  invincibles  au  retablisse- 
inent  du  cours  normal  des  mali6res  alimentaires.  La 
compression  , de  tous  les  moyens  curalifs  proposes, 
le  plus  efficace,  ne  pouvait  etre  employee  contre  eux 
sans  atLeindre  la  cr£te  de  Teperon  , et  sans  determi- 
ner, presque  immedialement,  par  i’obturation  com- 
plete du  bout  superieur  de  Tinleslin,  1’apparition  de 
coliques  inlenses , de  nausees,  de  hoquels , de  vomis- 
semens  et  de  tous  ies  accidens  qui  soul  la  suite  inevi- 
table de  Telranglement.  De  rares  exceptions  peuvent 
a peine  elre  invoquees  contre  ces  fails.  Pipelet  a bieti 
vu  guerir  spontanement  un  anus  anormal  forme  par 
la  chute,  suite  de  gangrene,  d’une  anse  inteslinale 
de  cinq  pouces  de  longueur.  Bourgoin  a rapporle  un 
exemple  analogue,  observe  chez  un  sujetsur  lequel 
quatre  leavers  de  doigts  d intestin  avaient  ete  morti- 
fies dans  une  heruie.  Mais  il  serait  peu  raisonnable 
de  compter  sur  le  renouvellement  de  semblables  mer- 
vcilles,  et  Ton  peut  affirmer , d'apres  les  observations 
lailesa  THolel-Dieu  , ou  recueillies  dans  les  auteurs, 
que  le  nombre  des  anus  accidenlcls,  susceptibles 
d’etre  gueris  spontanement  ou  par  Temploi  des  moyens 
imliques  plus  haul,  n'esl  pas  a celui  des  affections  du 
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mt'me  gehre  qui  r<5slslcnt  h tons  !e«  precedes  do  Part 
ju.squ’ici  recommandes,  au-dessus  de  5 a 1.  El  il  esfc 
a remarquer  encore  que  ce  dernier  quart  des  sujels, 
sur  lesquels  la  maladie  persistait  opiniatrement , et 
malgre  l’emploi  des  traitemens  les  plus  metbodiques, 
se  compose  precisemenl  de  ceux  qui , a raison  de  Pe- 
coulement  par  la  plaie  abdominale  de  la  totalile  des 
residus  de  la  digestion  , sont  Ic  plus  gravemenl  affec- 
les,  et  ressenlent  le  plus  vivement  le  besoin  de  se- 
cours  efTicaces  , afin  de  meltre  un  terme  a des  incom- 
modites  devenues  insupportables,  et  de  raffermir  la 
vie  menacee  danssa  source  premiere , l’alimentalion 
des  organes.  C’estcontre  ces  anus , jusque  la  rebelles 
a tous  les  efforts  et  a lous  lesprocedes,  que  furent 
diriges  les  travaux  don  nous  aliens  exposer  la  succes- 
sion et  les  resultats. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  l’obstacle  unique  a la 
guerison  des  anus  anormaux  consisle  dans  Petendue 
de  la  perle  de  substance  que  l’intestin  a eprouvee  , et 
dans  la  saillie  considerable  de  Peperon  , qui  resulte  de 
l’adossement  de  ses  deux  portions  accolees  l’une  a 
1’autre , derri£re  l’ouverture  fisluleuse.  II  n’est  per- 
sonne  qui  ne  voie  d’abord  que  la  perle  de  substance 
ne  saurait  etre  direclement  reparee.  Une  premiere 
Idee  se  presenta  cepeudant  it  notre  esprit  : pouvail- 
on , en  detruisant  les  adherences  des  deux  exlremi- 
tes  de  Pintestin  abouchees  a Panus , et  en  les  rendant 
entierement  libres , les  invaginer,  ou  provoquer  en- 
tre  elles  des  adherences , de  manure  a retablir  imme- 
diatement  la  conlinuite  du  tube  digestif?  Mais  une 
telle  operation  serait  accompagnee  de  trop  de  difficul- 
tes  et  de  dangers  pour  jamais  etre  entreprise  par  un 
cliirurgien  prudent  • elle  remetlrait  evidemment  en 
question,  non-seulement  la  guerison  de  la  maladie, 
mais  la  vie  meme  des  malades. 

Les  adherences  que  Pintestin  ouvert  a contractees 
avec  la  paroi  abdominale , doivent  done  etre  constam- 
ment  respectees.  1!  ne  resle  d6s-lors  a Part  d’autre 
moyen  d’action  que  celui  qui  consisle  a attaquer  Pe- 
peron  place  immediatement  derri^re  la  plaie.  Le  divi- 
ser  d’un  seul  coup  et  dans  une  grande  etendue , ainsi 
que  la  cloison  qui  lui  fait  suite , eut  ete  une  operation 
proposable,  si  les  adherences  etablies,  en  arrive, 
entre  les  deux  bouts  rapprochesde  Pintestin  , s’etaient 
prolongees  jusqu’au-dela  des  limiles  de  Pincision  pro- 
Jelee.  Sans  cetle  condition  premiere,  il  est  manifeste 
que  l’on  eut  ouvert  la  cavite  du  periloine  et  donne 
lieu  a un  epanchement  mortel.  Or,  Pexperience  a 
demonlre  que  les  adherences  dont  il  s’agit , n’unissent 
les  deux  parties  reployees  du  canal  intestinal  que  dans 
I’etendue  de  quelques  lignes , au  dela  desquelles  leurs 
parois  sont  libres,  conligues  et  recouvertes  par  le  pe- 
ritoine. 

Le  refoulement  de  Peperon  , a la  mani&re  de  De- 
sault, pouvait  £tre  rendu  plus  sur,  plus  energique  , 
et  par  consequent  plus  efficace.  Un  croissant  d’ivoire, 
a pointes  eta  bords  mousses,  ayant  trois  quarts  de 
pouce  d’ouverture , garni  de  linge,  et  monte  sur  une 
tige  longue  de  deux  a trois  polices,  terminee  elle- 
m£me  par  une  plaque  allongee  , un  peu  recourbee  et 
percee  de  Irons  pour  recevoir  les  liens  destines  a la 
fixer,  parut  devoir  etre  subslitue  avec  avanlage  au* 


miclies  et  aux  tampons  employes  Jusque  1&.  I’ressd 
direclement  d'avant  en  arriere,  par  le  croissant  ap- 
plique contre  lui , Peperon  ne  devait  pas  manquer  do 
s'eloigner  de  la  plaie  exlerieure,  en  m£me  temps  que 
I’onlonnoir  membraneux  , n’etant  occupe  que  par  une  ( 
tige  peu  volumineuse,  aurait  faisse  les  mati6res  par- 
venir  librement  du  bout  superieur  de  Pintestin  dans 
Pinferieur.  L’obturalion  de  Pouverture  culanee  par  la 

plaque  de  Pinslruinent,  en  emp^chant  ces  matifiresde  . 1 

sorLir  au  dehors , devait  favoriser  encore  ce  resul-  1 

(at.  Il  semblait  facile  de  reunir  ainsi  une  repul-  1 

sion  active  a la  compression , sans  g6ner  en  rier«  la  ' 

liberte  des  voies  interieures  qu’on  se  proposait  d’a-  1 

grandir. 

Mais  tout  porte  a croire  que  cet  instrument , trop 


peu  connu , dont  nous  ne  faisons  mention  qu’a  rai- 
son de  l’utilite  que  peut  offrir  son  erpploi,  ne  con- 
viendrait  encore  que  dans  les  cas  ou  l’intestin  n’a 
pas  perdu  la  totalile  de  sa  circonference.  Applique 
une  fois  a PHolel-Dieu  , en  1809  , sur  un  malade 
dont  Panus  anormal  elait  complet,  il  excita  des  dou- 
leurs  , des  coliques , des  nausees ; et  la  crainte  de  voir  • 
ces  accidens  augmenter  , ou  les  adherences  interieu-  • 
res  se  rompre,  et  uu  epanchement  mortel  survenir, 
imposa  la  loi  de  le  retirer. 

La  facilite  bien  connue  avec  laquelle  les  membra-- 
nes  sereuses  rapprochees , conlractent  l’inflammation  i 
adhesive,  et  s’unissent  Pune  a l’autre  par  leurs  sur- 
faces libres,  nous  parut  enfin  fournir  le  moyen  tantt 
cherche  de  guerir  sans  danger  les  anus  anormaux. 
accidentels  les  plus  complels  , et  par  consequent! 
aussi  les  plus  incommodes , les  plus  dangereux  et  les< 
plus  rebelles.  Le  premier  procede,  fonde  sur  ce  fait 
important  de  physiologie  palhologique  , auquel  la. 
reflexion  nous  conduisit,  consislait  a traverser  avec 
une  aiguille  , porlee  aussi  loin  que  possible , au-dela  i 
dela  partie  saillante  de  Peperon,  les  parois  adossees-  “ 
des  deux  bouts  de  i’inteslin.  Cette  aiguille  devait  lais- 4| *• 


ser  a sa  suite  dans  les  parties  un  fil  cire,  dont  le  vo- 
lume, augmente  chaque  fois  , ne  pouvait  manquer  de? 
permeltre  ruccessivement  a une  m6che  de  prendre? 
sa  place.  Une  ouverture  , susceptible  d’etre  agrandie, , 
devait  etre  ainsi  operee  sans  danger , en  arriere  de«  o; 
Peperon , au  milieu  d’adberences  nouvelles , creees 
paries  instrumens  de  perforation  eux-memes,  et  de 
manure  a etablir  entre  les  deux  bouts  de  Pintestin 
une  telle  communication  que  les  matures  ne  pour- 
raient  plus  arriver  jusqu’a  la  plaie  exterieure. 

Concu  plusieurs  annees  auparavant,  durant  les- 
quelles  furent  failes  sur  les  animaux  un  grand  nom- 
bre  d’experiences  destinees  a eonstater  ses  avanlages 
ou  ses  inconveniens,  ce  projet  fut  mis  enfin  en  pra- 
tique le  17  mai  1815.  Un  homme  de  36  ans  , atteint 
de  hernie  etranglee , compliquee  de  gangrene , et  qui 
comprenait  une  anse  intestinale  de  quatre  a cinq 


pouces,  fut  reduit,  apres  la  chute  des  escarres  , a 

)i  de 


porter  un  anus  anormal , qui  resisla  a l’emploi 
la  compression,  et  que  lout  semblait  ranger  parmi 
ceux  auxquels  la  chirurgie  n’opposait  jusque  la  que 
des  moyens  insuffisans.  Un  examen  atlenlif  des  par- 
lies  fil  decouvrir  que  les  deux  bouts  de  Pintestin  i 


Kt 


elaient  paralleles  et  separes  par  un  eperon  el  une  i 
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tlolson  trJs-saillans.  Une  aiguille  courhc  fut  portee, 
avec  precaution , le  plus  liaut  possible , dans  la  cavite 
du  bout  superieur;  sa  pointe,  recue  dans  le  bout 
inferieur , fut  saisie  et  tiree  au-dehors ; et  un  fll  dont 
cette  aiguille  etait  armee  la  remplaca  dans  le  court 
trajet  qu’elle  venait  de  parcourir. 

Quelques  jours  apr6s  , une  m&che  fut  portee  a 
1’aide  du  fil  dans  l’ouverture  de  la  cloison ; des  gaz 
stercoraux  sortirent  dSs-lors  par  l’anus , el  huit  jours 
s’etaient  a peine  ecoules,  duranl  lesquels  le  volume 
de  la  mfiche  avait  graduellement  augmenle,  que  le 
inalade  eprouva  des  coliques  et  rendit  des  matures 
•tercorales  par  le  fondement.  Aminci  par  l’agrandisse- 
ment  successif  de  l’ouverture  faite  a la  cloison , l’epe- 
ron,  reduit  a l’etat  d’une  faible  bride,  se  rompit 
bienlot,  et  rendit  plus  large  encore  la  communication 
etablie  entre  les  deux  bouts  de  l’intestin.  Quelques 
matures  s’ecoulaient  loutefois  encore  par  la  plaie  du 
venire  j le  desir  d’en  detourner  definitivement  la 
source , fit  concevoir  l’idee  de  pratiquer  a la  partie 
reculee  de  la  cloison , au-dela  de  I’ouverture  faite  par 
(es  m6ches  , des  incisions  successives , d’un  quart  de 
ligne  a une  demi-ligne.  Les  eiseaux  , diriges  sur  le 
doigt  indicateur,  servirent  a ces  operations,  qui,  re- 
petees  tous  les  trois  ou  qualre  jours , determinaient 
au-dela  du  point  ou  elle  s’arretaieut  des  adherences , 
a l’aide  desquelles  on  pouvait  cbaque  fois  aller  plus 
loin.  Cedant  au  desir  devenu  de  plus  en  plus  vif 
qu’eprouvait  le  malade  de  voir  sa  guerison  se  com- 
pleter, on  porta  un  jour  plus  loin  qu’elle  ne  l’avait  en- 
core ete  la  division  de  la  cloison , et  quelque  temps 
apr6s  survinrent  les  symptomes  d’une  peritonite 
intense,  qui  fut  inutilement  combattue  a l’aide  des 
moyens  les  plus  actifs,  et  qui  entraina  rapidement  la 
mort  du  sujet.  A l’ouverture  du  corps,  faite  publi- 
quement , on  constata  qu’il  n’existait  dans  le  peritoine 
t aucune  trace  de  matures  stercorales  epanchees ; et 
nulle  part,  dans  l’epaisseur  de  la  cloison  ou  a son 
voisinage , on  ne  put  decouvrir  d’ouverture  a travers 
laquelle  cet  epanchement  aurait  pu  s’operer.  La  com- 
i munication  entre  les  deux  bouts  de  l’intestin  avait 
environ  deux  pouces  d’etendue.  Ses  deux  extremiles, 
auparavant  separees  par  l’eperon,  ne  presentaient 
plus  qu’une  cavite  unique,  sur  la  paroi  posterieure 
de  laquelle  on  voyait  un  raphe  produit  par  la  cicatrice 
de  la  section  faite  a la  cloison.  Tout  porte  a penser 
que  la  peritonite,  si  brusquement  survenue,  fut  le 
resultat  d’une  de  ces  complications  fortuites , qui 
coincident  trop  souvent,  par  un  funeste  hasard  , avec 
les  operations  chirurgicales  les  plus  heureusement 
pratiquees,  et  laissent  peser  sur  elle  loule  la  respon- 
sabilite  des  evenemens. 

Quelques  personnes  , mues  par  des  motifs  ou  des 
interets  qu’il  ne  convient  pas  d’opprol'ondir,  ont  pre- 
tendu  que  1’operalion  dont  il  vient  d’etre  question 
n’etait  pas  nouvelle;  Schmalkalden  , il  est  vrai , avait, 
en  1798  , concu  et  execute  le  projet  de  perforer  la 
cloison  qui  separe  les  deux  bouts  de  I’inteslin;  mais 
non-seulement,  en  1815  , personne  en  France  n'avait 
parle  de  cette  tentative,  elle  semblait  meme  ignoree 
en  Allemagne , puisque  Sprengel  n'cn  parle  pas  dans 
son  cxceliente  llisVqire  dc  la  Medecine.  Physick , a 


* 


Pbiladelphle,  tenta  la  m5me  operation,  maisjl  n’en 
fut  question,  pour  la  premiere  fois,  qu’en  1815, dans 
les  Siemens  de  Chirurgie  du  docteur  Dorsey , son 
gendrc.  Est-il  done  besoin  d’insister  plus  longuement, 
pour  demonlrer  qu’au  milieu  de  la  guerre  de  cette 
epoque,  et  des  prohibitions  qu’elle  entrainait,  des 
idees  nees  en  Allemagne  ou  en  Amerique  n'aient  pu 
servir  de  base  a des  tentatives  analogues  faites  en 
France,  alors  que  les  unes  y elaient  inconnues,  et 
precisement  a l’epoque  ou  les  autres  etaient  publiees 
pour  la  premiere  fois  dans  un  autre  hemisphere  7 
Laissons  cette  polemique  a des  esprits  chagrins  et  en- 
vieuxj  eux  seuls  peuvent  attacher  quelque  prix  a 
couvrir  les  etrangers  des  depouilles  de  leurs  rivaux 
ou  de  leurs  maitres. 

Cependant  l’operation  en  elle-meme  presenlait  de9 
inconveniens  et  devait  exposer  a des  danger.  L’aiguille 
ne  pouvait  que  tr6s-diflicilement  etre  portee  assez 
haul  dans  l’intestin  , pour  que  l’ouverture  produite 
par  la  mSche , et  meme  par  la  destruction  consecutive 
de  la  partie  anterieure  de  l’eperon,  presentat  aux  ma- 
tieres  une  voie  assez  large.  On  pouvait  bien  ameliorer 
ainsi  la  situation  des  malades ; mais  il  etait  douteux 
qu’on  reussit  jamais  a assurer  leur  guerison  complete. 
Dans  les  cas , d’ailleurs , ou  les  deux  bouts  de  l’intes- 
tin,  au  lieu  d’etre  accoles  comme  les  deux  canons  d’un 
fusil  double  , marchent  obliquement  vers  l’anus  anor- 
mal,  et  sont  separes , en  arriire , au-dela  de  l’eperon  , 
par  un  intervalle  de  plus  en  plus  considerable,  il  de- 
venait  manifeste  que  l’aiguille,  et  ensuite  le  fil , n’ope- 
rant  entre  les  deux  parties  traversees  aucun  rappro- 
chement, auraient  pu  parcourir,  dans  le  peritoine, 
un  assez  long  trajet , depourvu  d’adherences  , et 
susceptible  de  donner  lieu  a des  epanchemens  mor- 
tels. 

Ces  motifs , bien  sentis , nous  firent  done  abandon- 
ner  le  systeme  des  perforations  directes,  de  quelque 
maniere  qu’on  procedala  son  execution.  Nous  fondant 
toujours  sur  la  propriete  adhesive  des  membranes 
sereuses,  mises  en  contact,  et  enflammees  sous  1’in- 
fluence  d’une  pression  plus  ou  moins  forte,  nous  ima- 
ginames  alors  qu’un  instrument  susceptible  de  saisir 
une  grande  longueur  de  chaque  bout  de  l’intestin  , de 
rapprocher , de  comprimer , d’enflammer , et  enfin  de 
diviser  toule  cette  etendue  de  la  double  cloison  placee 
derri6re  l’eperon  , ferait  atteindre  parfaitement  le  but 
propose.  L’adhesion  devait,  de  toute  necessite,  pre- 
ceder  ici  la  section  des  parlies,  et  cette  section  , ope- 
ree  par  pression  , ne  pouvait  jamais  s’etendre  au-dela 
des  adherences  prealablement  faites.  Il  etait  bien  a 
craindre  que  rinflammalion  , au  lieu  de  se  borner  aux 
limiles  etroites  des  tissus  embrasses  par  l’instrument, 
s’elendit  au  reste  du  peritoine ; mais  on  sait,  par  l’his- 
toire  des  corps  etrangers  qui  perforent  lentementle 
canal  intestinal,  et  parvienrient  au-dehors,  aprCs  avoir 
fait  adherer  et  divise  par  pression  les  parlies  compri- 
ses dans  le  trajet  qu'ils  parcourent,  que  cette  exten- 
sion n'a  pas  lieu.  Des  experiences  directes,  repetees 
un  grand  nombre  de  fois  sur  les  animaux  vivans , vin- 
rent  encore  nous  rassurcr  a cet  egard , et  demonlrer 
que  1'operalion  proposee  ne  ferait  courir  au  malado 
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‘l'10  les  dangers  ordtnafreraent  attaches  a loutes  celles 
qu’on  pratique  stir  le  bas-venire. 

Api<}s  bicn  des  essais,  I enlerotome  on  rinstrument 
destine  a diviser  les  parois  adossecs  des  deux  boulsde 
l’inleslin  , fut  defmitivemenl  construit,  de  la  manidre 
suivante  : il  se  compose  de  Irois  pieces , on  de  deux 
branches  laterales,  el  d’une  vis  de  pression  a plusieurs 
filets.  Les  branches  out  sept  ponces  environ  de  lon- 
guenr  j une  d’elles,  qu’on  pent  appeler  la  branche 
male , parce  qu’elle  est  re^ue  dans  l’autre,  est  formee 
d’une  lame , longue  de  qualre  pouces  , large  de  trois 
lignes , et  d’une  demi-ligne  d’epaisseur  sur  son  tran- 
cliant.  Celui-ci  est  ondule,  et  son  extremite  Iibre  se 
termine  par  un  renflement  spheroide.  A l’union  de 
celte  lame  avec  le  manche  est  une  mortaise,  de  quel- 
ques  lignes  d’etendue,  derri^re  laquelle  est  le  manche 
lui-m^me  , qui  a deux  a trois  pouces  de  longueur , et 
qui  est  fendu  dans  prcsque  loute  son  etendue  par 
une  autre  mortaise  large  de  quatre  lignes. 

La  branche  l'emelle  de  l’enterotome  est  un  pen 
moins  longue  que  la  preeedente.  Elle  presente  sur  un 
de  ses  cotes  une  goutti^re  dont  les  bords  , d’epaisseur 
et  de  largeur  egales  a la  lame  do  la  branche  male,  sont 
separes  par  un  intervalle  destine  a recevoir  et  a loger 
complement  celle-ci.  Le  fond  de  cetle  goutli^reest 
creuse  d’ondulalions  dont  les  saillies  et  les  enfonce- 
mens  correspondent  aux  erdoncemens  et  aux  saillies 
du  bord  ondule  de  l’autre  branche;  a son  extremite 
est  une  cavite  destinee  a recevoir  le  bouton  qui  ter- 
mine celte  dernifire.  A I’union  de  la  gouttifire  avec  le 
manche  exisle  un  pivot  tournant,  qui  doit  etre  recu 
dans  la  mortaise  de  la  branche  male;  enfin,  vient  le 
manche  lui-meme  , qui  est  perce  a son  extremite 
d’un  trou  taraude  , destine  a recevoir  la  vis  de  pres- 
sion. 

Celle-ci , ou  la  troisifime  partie  de  l’enterolome  , 
est  longue  d’un  pouce  et  demi , lerminee  par  une  pla- 
que ou  pavilion  de  forme  ovalaire  el  faite  a plusieurs 
filets.  Passee  dans  la  longue  mortaise  de  la  branche 
male,  celte  vis  est  eng3gee  ensuite  dans  le  trou  de  la 
branche  l'emelle,  et  son  action  consisle  a rapprocher  a 
volonte  les  tames  de  l’inslrument. 

Telles  sout  les  bases  sur  lesquelles  fut  construit 
l’enterotome,  auquel  nous  n’avons  fait  subir  depuis 
aucune  modification.  II  est  evident  que  son  action , 
dont  le  mecanisme  pout  etre  facilement  concu  , se 
prfite  a toutes  les  indications  etablies  plus  haut.  A 
I’aide  des  ondulalions  correspondantes  des  branches, 
et  de  l’inlroduclion  de  t’une  d’elles  dans  la  goulli^re 
del’autre,ilsaisitavec force  les  parties  qu’il  embrasse. 
Rapprochees  et  mises  en  contact,  ces  parlies  sont  pres- 
sees  an  point  de  cesser  de  vivrc,  et  leur  division  s’o- 
pbre,  non  pas  immediatement,  a raison  de  t’epaisseur 
du  tranchant,  mais  par  une  action  graduee  de  la  vie. 
Applique  d’abord  sur  les  animaux,  1’enlerolome  deler- 
mina,  d6s  le  second  ou  le  troisieme  jour , dans  toutes 
les  parties  comprises  entre  ses  lames,  une  adhesion , 
faible  durant  les  premieres  heures,  mais  qui  est  par- 
faitement  solide  lorsque,  vers  le  septieme  ou  le  hui- 
tifime  jour,  la  solution  de  continuile  est  achevee.  Celte 
adhesion,  si  importante  et  si  nccessaire,  s’elend  de 
chaque  cote  a toutc  la  longueur  des  branches  de  rin- 


strument, etau  deli  de  ses  extre'mites,  qu’ellecireons. 
crit  exactement.  Elle  est  environnee  de  tous  les  signes 
d line  inllammation  moderee.  b'abord  faible  et  facile  k 
dechirer,  elle  devienl,  au  bout  de  cinq  a six  jours,  ag. 
sez  forte  pour  resister  a des  efforts  considerables. 
Plus  lard  , son  tissu  passe  a Petal  celluleux  , et 
d6s-Iors  sa  solidite  est  egale  a celle  d’un  tissu  na- 
lurel. 

Nous  inslstons  sur  ces  phenom^nes  analomico-pa- 
thologiques,  resultant  de  I’applicalion  de  l’enterotome 
sur  les  animaux  vivans  , parce  qu’il  n’est  pas  douteux 
qu’ils  se  reproduisent  chez  1’homme , et  que  leur  con- 
naissance  est  importante  afin  de  diriger  et  de  graduer 
con venablement faction  de  l’instrument,  dans  les  ope- 
rations  qu’on  pratique  sur  celui-ci. 

II  est  a remarquer , et  nous  ne  saurions  trop  insis- 
ter  sur  ce  point,  que  fenlerotome  ne  divise  pas  leg 
parois  iuleslinales  qu’il  embrasse  a la  manibre  des  in- 
strumens  tranebans  ordinaires,  tels  que  les  ciseaux 
par  exemple.  Ceux-ci  separent  a l’instant  meme  les 
elemeus  des  tissus  soumis  a leur  action  , sans  leur 
faire  eprouver  aucune  perte  de  substance ; l’aulre,  au 
contraire , commence  par  Trapper  de  mort  lout  ce  qui 
est  enlraine  par  la  branche  male  au  fond  de  la  gout- 
tiere  de  la  branche  femelle.  II  determine  la  formation 
et  la  chute  d’une  veritable  escarre,  qu’il  entraine  avec 
lui , lorsqu’il  sort  de  la  plaie  abdominale.  En  exami- 
nant alors  le  fond  de  sa  rainure , on  y trouve  reunies, 
pressees  les  unes  contre  les  autres  et  comphHement 
morlifiees , les  tuniques  adossees  des  deux  bouts  de 
l’inteslin.  L’inocuite  de  son  application  frapped’autant 
plus  l’esprit  que  l’eteudue  de  celte  deperdition  de  sub- 
stance s’etend  a un  developpement  de  six  a huit  pou- 
ces, tant  du  peritoine  que  des  fibres  eharnues  et  de  la 
membrane  muqueuse  intestinale,  e’est-a-dire  de  tissus 
remarquables  autant  par  leur  exquise  sensibilite  que 
par  la  facilite  extreme  avec  laquelle  ils  conlraclent  les 
inflammations  les  plus  redoutables. 

L’instrument  destine  a l’operation  etant  connu.  il 
ne  nous  reste  plus  qu’a  indiquer  les  regies  generates 
d’aprfis  lesquelles  il  convient  de  proceder  a son  appli- 
cation. Les  complications  accidenlelles  de  la  maladie 
ayant  ete  , ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  com- 
ballues  et  delruites,  le  premier  soiu  a prendre  doit 
4lre  de  rechercher  les  deux  bouts  de  l’intestin  et  de 
determiner  leur  direction,  ainsi  que  la  situation  exacte 
de  1’eperon  qui  les  separe.  Cette  partie  est  ordinaire- 
menl  assez  difficile  et  assez  longue.  L’ecoulement  des 
matures  stercorales  et  la  dilatation  qu’elles  entretien- 
nentdans  la  portion  stomacale  du  tube  alimentaire, 
permettent , il  est  vrai , de  trouver  sans  beaucoup  de 
peine  fouverture  de  celle-ci , les  instrumens  exp/ora- 
teursontmeme  une  grande  tendance  a s’y  engager; 
mais  le  bout  inferieur . revenu  sur  lui-m<?me,  cache 
pour  ainsi  dire  dans  quelques  anfractuosites  de  la 
plaie,  se  derobe  quelquelois  aux  recherches  les  plus 
attentives  , et  il  faut  souvent , pour  le  decouvrir,  con- 
sacrer  plusieurs  jours  a 1’emploi  des  sondes  mousses, 
du  doigt , et  aux  observations  les  plus  exactes  sur  les 
dispositions  de  la  maladie. 

Lorsque , cependnnt,  cc  premier  hut  a ete  altcint, 
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le  sujet  doit  5lre  couche  stir  le  dos  , la  paroi  abdomi- 
I , Dale  etant  relachee  par  la  demi-flexion  des  membres 
, inferieurs,  aussi  bien  que  par  l'elevalion  de  la  poi- 

Q trine  et  de  la  tele.  Le  chirurgien  saisit  alors  de  la  main 
droite  une  des  branches  de  Penlerotome , et  la  diri- 
geant  sur  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  engage 
1 1 dans  la  plaie,  il  le  porte  dans  un  des  bouts  de  Pinteslin 

S I jusqu’a  une  profondeur  qui  varie  selon  les  cas,  depuis 
un  jusqu’a  deux  , trois  et  mcme  quatre  pouces.  Un 
aide  est  charge  de  maintenir  en  place  cette  premiere 
partie  de  l’instrument,  tandis  qu’au  moyen  du  doigt 
reste  dans  la  plaie  , et  dirige  vers  1’autre  orifice  intes- 
tinal, le  chirurgien  introduit  la  seconde  branche,  avec 
les  m£mes  precautions  et  a la  mdme  hauteur.  Les 
deux  parties  sont  ensuite  reunies  et  articulees  a la 
mani&re  du  forceps,  en  engageant  le  tenon  de  l’une 
dans  la  mortaise  de  l’autre,  et  en  laisant  executer  au 
premier  un  demi-tour  qui  le  place  en  travers  de  l’ou- 
verture  de  la  seconde.  Le  rapprochement  gradue  des 
branches  peut  alors  etre  opere,  de  telle  sorte  que  Pin- 
testin  se  trouve  pince  avec  plus  ou  moins  de  force.  La 
vis  de  pression  , passee  dans  la  longue  mortaise  de  la 
bcariche  lemelle,  et  engagee  dans  le  Lrou  taraude  de  la 
branche  male,  sert  a fixer  invariablement  l’entero- 
tome  au  degre  d'aclion  qu’on  a cru  devoir  lui  don- 
ner. 

Toutes  les  fois  qu’on  agit  par  pression  sur  les  tissus 
vivans  , le  moyen  le  plus  sur  d’y  prevenir  le  develop- 
pement  de  l’inflammalion  et  tous  les  accidens  qn'elle 
enlraine  a sa  suite,  consiste  a porter  rapidement 
cette,  pression  jusqu’au  point  d’eleindrela  vie  dans  les 
parlies  qui  en  sont  le  siege.  C’est  ainsi  que  les  ligatu- 
res, placees  sur  les  polypes  ou  les  excroissances  cu- 
tanees,  ne  sont  jamais  suiviesde  moinsd’accidens  que 
lorsqu’on  les  serre  a PinsLant  de  leur  application  , au 
point  d’etrangler  tout  a coup  le  pedicule  de  ces  lu- 
meurs.  On  ne  doit  done  pas  craindre  de  porter,  d6s  le 
premier  jour , la  pression  de  l’enlerotome  assez  loin 
pour  eteindre  la  vie  dans  les  luuiques  intestinales 
qu’il  embrasse  : on  evile  par  la  lout  sentiment  pro- 
longe  de  douleuret  tout  danger  d'iriflammation.  Ufaut 
ineme  augmenler  ensuite  cette  pression  , en  impri- 
mant  de  temps  a autre  quelques  tours  de  plus  a la  vis, 
afin  de  s’opposer  a ce  que  la  circulation  ne  se  rela- 
blisse  sur  quelques  points  des  parties  comprises  dans 
l instrumenl,  et  ne  rende  ainsi  I’operalion  plus  lon- 
gue, moins  parfaite,et  ne  la  complique  d’une  phlogose 
intense  des  tuniques  intestinales  irritees  etnonpri- 
vees  de  la  vie. 

Malgre  tout  ce  qu’au  premier  abord  Taction  de  l’en- 
terotome  semble  presenter  de  dangereux  , il  est  tr6s- 
rare  que  les  malades  eprouvent  d’aulre  incommodite 
que  de  faibles  douleurs  a I'instaut  de  son  application. 
Les  resullats  obtenus  sur  I’homme  out  ele  en  cela 
parfaitement  conformes  il  ceux  qu’avaient  lournis  les 
experiences  sur  les  animaux  vivans.  Un  petit  nornbre 
desujetsseulementonleprouve  des  coliques,  des  nati- 
ves et  des  vomissemens.  Les  matures  ont  continue 
desuivre  leur  cours  habiluel ; I’inilamination  du  pe- 
ritoine  et  de  l’inteslin  ne  s’esl  pas  elendue  au-dela  du 
contour  des  branches  de  l’inslrument;  le  calme  le 
Pius  parliiit  4 persevere  daus  iqs  lone  lions  nutritives, 


et  on  n’a  vu  so  mauifester  ni  frisson,  ni  flfcvre,  ill 
agitation. 

D’abord  fixe  avec  force  dans  1’endroit  qu'il  occupe, 
Penlerotome  devient , au  bout  de  quelques  jours,  sail- 
lant  et  mobile , a raison  du  commencement  de  sepa- 
ration qui  s’op^re  dans  les  tuniques  intestinales. 
Cette  mobilite  augmenle  graduellement , jusqu’a  ce 
que , vers  le  huiti^me  jour  , il  s’echappe  tout-a-fait  et 
tombe , entrainant  avec  lui  une  bande  des  parois  de 
l’intestin , de  six  a huit  pouces  de  developpement , 
large  de  quelques  lignes  , aplatie  et  affaisee , et  a la- 
quelle  la  maceration  rend  son  volume,  de  maniSre  a 
permettre  d’y  reconnaitre  tous  les  elemens  des  deux 
bouts  du  canal  soumis  a la  pression. 

Cette  perte  de  substance,  operee  sur  l’eperon  et 
sur  la  double  cloison  placee  derrifire  lui , retablit , 
entre  les  parties  superieures  et  inferieures  du  canal, 
une  communication  directe , long- temps  interceptee. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  matures  stercorales 
reprendre  en  grande  partie  leur  cours  normal  avant 
la  chute  complete  de  1’enterotome.  Des  coliques  leg£- 
res  et  la  sortie  par  l’anus  de  matures  blanches  analo- 
gues a I’albumine , precedent  ordinairement  les  selles 
naturelles.  Celles-ci  sont,  durant  les  premiers  temps, 
frequentes , iiquides,  accompagnees  de  coliques  et 
d’epreintes.  11  est  manifeste  que  l’intestin  inferieur, 
innacoutume  a la  presence  des  matures  stercorales  , 
est  d’abord  douloureusement  affecte  et  plus  ou  moins 
irrite  par  elles.  Ces  phenom^nes  , d’autant  plus  mar- 
ques que  l’anus  anormal  donnait  issue  a de  plus  gran- 
des  quantites  de  matures  stercorales  , diminuent 
cependant  bientol;  les  evacuations  alvines  deviennent 
plus  rares  , plus  reguli^res  , composees  de  substances 
plus  liees , et  tout  rentre  graduellement  dans  l’ordre 
naturel. 

Aprfes  la  chute  de  l’enterotome , et  lorsque  la  voie 
qu’il  a ouverte  entre  les  deux  bouts  de  l’intestin  rem- 
plit  sa  destination  , 1’ouverture  exterieure  de  l’anus 
abdominal  diminue  rapidement  d’etendue.  11  ne  reste 
plus,  pour  achever  la  guerison,  qu’aen  determiner  la 
cicatrisation  entire.  Cette  partie  de  la  tache  du  chi- 
rurgien est  la  plus  longue  et  la  plus  laborieuse.  Huit 
a dix  jours  suffisent  pour  que  Penterotome  op^re  soo 
effet;  les  selles  sont  ordinairement  regularisees  en 
un  temps  egal , et  des  semaines , ou  meme  plusieurs 
mois , sont  frequemment  necessaires  pour  obtenir 
l’obliteration  complete  de  1’ouverture  anormale.  Quel- 
quefois  meme  il  a ete  impossible  de  l’operer  enti^re- 
ment,  bien  que,  reduite  aux  plus  faibles  dimen- 
sions, elle  fut  devenue  inutile,  et  put  etre  tenue  fer- 
mee  pendant  long-temps  sans  inconvenient  et  sans 
donner  issue  a la  moindre  quantile  de  matures  ster- 
corales. 

A cette  persistance  opiniatre  d’une  ouverture  que 
rien  ne  semble  enlrelenir,  nous  avons  oppose  succes- 
sivement , et  il  fan t le  dire  , sans  de  grands  resullats, 
la  colophane  en  poudre,  portee  dans  sa  cavite,  la  cau- 
terisation de  ses  bords  a I’aide  du  nitrate  d’argent, 
leur  rapproehement  opere  et  maintenu  a l’aide  de 
bandeletles  agglulinatives , enfin  Pexcision  de  ces  mfi- 
mes  bords , formes  par  la  peau  et  la  membrane  mu- 
queusc,  eileuv  exacte  reunion  par  la  suture  enclie- 
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villeo.  Nous  avons  mime  imagine,  nfln  do  niainlenir 
appliques  l’un  a l’aulre  lesbords  de  1’anus  anormal, 
de  les  rapproclicr  au  moyen  dc  deux  pelotles  oblon- 
gues,  fixees  a une  ceinture , et  unies  enlreellesau 
moyen  de  deux  vis  de  rappel.  Cct  appareil  n’a  pas 
niieux  reussi  que  les  procedes  dont  il  vicnt  d’etre 
qucslion.  On  pourrait  encore,  aprfis  avoir  avive  les 
bords  de  l’anus  anormal,  dissequer  une  portion  de  peau 
dans  Ie  voisinage,  et  par  une  modification  du  procede 
rhinoplaslique  des  Indiens  , obLurer  a l’aide  d’un  lam- 
beau  de  grandeur  convenable  l’ouverlure  qui  perpe- 
tue  la  maladie.  Mais , bien  que  M.  Collier  ait  employe 
ce  moyen  avec  succGs , on  concoit  que  Ie  plus  leger 
suintement  stercoral  suffira  pour  le  faire  echouer.  La 
compression  seule,operee  a l’aided’unbrayer  ou  d’un 
autre  baudage  herniaire  approprie  a la  situation  de  la 
uialadie,  et  sous  la  pelotle  duquel  sont  placees  quel- 
ques  compresses  pliees  en  plusieurs  doubles , a 
reussi  aussi  bien  que  la  plupart  de  ccs  tentatives. 
Lorsque  la  liberie  des  selles  est  complfitement  re- 
tablie  et  que  l’anus  anormal  ne  livre  plus  passage 
aux  matures  intestinales , il  convient  ordinairement 
de  se  borner  a cette  compression,  en  attendant  du 
temps  et  des  efforts  de  l’organisme  l’ach^vemeut  de  la 
guerison. 

Bien  avant  que  ce  resultat  deflnitif  soit  obtenu , le 
malade  peut  etre  considere  comme  gueri,  lantla  si- 
tuation nouvelle , creee  par  l’operation , diff6re  de 
celle  dans  laquelle  il  se  trouvait.  Un  pertuis,  facile  a 
maintenir  ferme,  d’ou  ne  s’echappent  qu’a  de  longs 
intervalles  quelques  mucosites  faiblement  colorees, 
et  qui  n’exige  presque  aucun  autre  soin  que  ceux  de 
la  proprele  la  plus  ordinaire , ne  constilue  qu’unein- 
commodile  a peine  sensible , compare  a l’anus  anor- 
mal, qui  etait  a la  fois  une  source  de  gene,  de  degout, 
et  une  lesion  dangereuse. 

Un  regime  severe,  des  boissons  delayantes,  le  re- 
pos le  plus  complet,  des  fomentations  emollientes 
continuelles  et  des  lavemens  mucilagineux  frequem- 
ment  adminislres , tels  sont  les  moyens  qu’il  convient 
d’employer  pendant  la  duree  de  l’application  de  l’en- 
terotome.  Quelques  coliques,  une  chaleur  mediocre 
a la  peau , une  legfire  acceleration  du  pouls  ne  doivent 
exciter  aucune  alarme.  Mais  si  ces  plienom6nes  s’ele- 
vaient  a un  notable  degre  d’intensite ; si  des  nausees, 
des  hoquels,  des  vomissemens  s’y  ajoulaient , il  fau- 
drait  se  haler  de  les  combattre  al’aide  des  evacuations 
sanguines  generates  et  locales  eonvenablement  repe- 
tees,  en  imposant  au  malade  la  diete  la  plus  severe, 
et  en  recourant  au  besoin  aux  narcotiques  et  aux  an- 
tispasmodiques , administres  soit  par  la  voie  de  l’eslo- 
mac , soil  par  celle  de  1’anus. 

Si , apr6s  la  cicatrisation  complete,  ou  le  retrecis- 
sement  lr6s-considerabIe  de  I’ouverture  anormale, 
le  malade  eprouvait  tout-a-coup  des  douleurs  intesli- 
nales,  des  nausees  , des  vomissemens , et  lous  les  ac- 
cidens  que  determine  la  retention  des  matteresslerco- 
rales,  ondevrait,  sices  symplomes  ne  cedaient  pas 
aux  boissons  delayantes , aux  lavemens  laxalifs,  aux 
fomentations  emollientes  et  a lous  les  moyens  ordi- 
nairemenl employes  conlre  l'engouemenl  des  hernies; 
on  devrait,  Uisous  uotiSj  si  ie  danger  dcveuait  pres- 


sant , Inclser  sans  liesiler  la  cicatrice  et  ouvrir  anx 
malteres  accumulees  au-dessus  d’elle  , une  libre  issue 
au-dehors.  Cette  operation , deja  conseillee  par  Louis, 
ne  serait  pas  toutelois  excmple  de  difficultes,  etl’on 
ne  devrait  y proceder  qu’avec  la  prudente  lenteur 
indispensable  pour  bien  reconnaitre  Petal  des  par- 
ties a mesure  qu’on  les  divise , et  pour  eviter  d’oc- 
casioner  aucun  epanchement  dans  la  cavite  abdomi- 
nale. 

Quelques  personnes  ont  essaye  de  modifier  notre  t 
enterotome ; mais , sans  attacher  aucune  importance  ? 
exageree  a la  construction  de  cet  instrument  tel  que  c 
nous  1’avons  decrit  plus  haul,  nous  pensons  que  les 
modifications  dont  il  s’agit  sont  loin  d'y  avoir  ajoute  f 
aucun  perfectionnemeut.  Des  anneaux , places  a I’ex-  i 
tremite  des  branches  de  l’inslrument,  et  portes  avec 
elles  dans  les  deux  bouts  de  l’inlestin , de  manure  a 
les  rapprocher  et  a y determiner , derriiire  l’eperon , |'. 

une  perforation  de  dix-huit  lignes  de  longueur  sur  six  H 
a huitde  large,  seraient  d’une  introduction  difficile  ||: 
et  souvent  impossible.  Us  dislendraient  lateralement  |n 
le  canal,  et  exposeraient  a pincer,  entre  les  deux  lis 
bouts  rapproches , quelque  partieimportante,  comme  It 
une  portion  d’epiploon  ou  m^me  une  des  circonvolu-  |r 
tions  voisines  de  l’intestin.  Enfin,il  est douteux  que  |: 
l’eperon  put  etre  conserve , et  il  est  presque  certain 
que  cette  conservation  serait  inutile,  soit  pour  ope-  [h 
rer  le  retablissement  des  selles  , soit  pour  faciliter  la  l , 
cicatrisation  de  la  plaie  exterieure.  Saisir  entre  les  t 
deux  branches  fenetrees  d’une  pince  analogue  aux  ! : 
pirices  a ligature  , les  deux  portions  de  I'intestin ; les  r 
rapprocher,  les  serrer  l’une  contre  1’autre , et,  au 
moyen  d’une  lame  tranchante , diviser  imraediatement 
les  Umiques  intestinales,  mises  en  contact,  est  une  ii' 
operation  rapide,  sansdoute,  et  peut  ^tre  brillante;  ' 
mais  il  est  evident  que  si , en  agissant  ainsi , les  bran-  jj 
dies  de  la  piece  ne  pressent  pas  avec  beaucoup  de 
force  les  membranes  intestinales , celles-ci , par  leur 
retraction,  se  degageront  de  l’instrument , avant 
qu’aucune adherence  les  ailunies,  etlaisseront  passer 
les  matures  stercorales  dans  Ie  peritoine ; tandis  que, 
au  conlraire,  si  l’on  presse  assez  vigoureusement 
pour  prevenir  ce  resultat,  la  mortification  des  parties 
embrassees  aura  lieu  comme  dans  notre  procede. 

On  ajoule  done  gratuitement  alors , a l’enterotomie', 
une  section  inutile,  puisque  , dans  tons  ces  cas,  elle 
aura  lieu  plus  tard , et  un  danger  resultant  de  la  pos- 
sibilite  du  deplacement  premature  de  la  pince,  et  de 
la  formation  d’un  epanchement  entre  les  levres  non 
encore  reunies  de  la  plaie.  Plusieurs  jours  sont  en 
effet  necessaires  pour  que  les  adherences,  dont  on 
provoque  la  formation  , aient  acquis  une  telle  solidite 
que  la  presence  des  matieres  ou  les  mouvemens  dn 
canal  ne  puissent  les  rompre.  Or , pendant  ce  temps, 
on  la  pression  sera  leg^re  et  permeltra  aux  membra- 
nes de  s’echapper , ou  elle  sera  forte  et  elle  determi- 
nera  leur  gangrene.  Dans  Pun  comme  dans  I’aulre 
cas,  l’inilammaiion  est  indispensable  pour  determi- 
ner Tuition  des  parties  mises  en  contact,  etle  procede 
indique  n’est  en  aucune  mani^re  a Pabri  des  inconve- 
niens ou  des  dangers  qui  peuvent  resuller  de  son 
extension. 
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Parni!  !r«  applications  de  noire  ehlerolome , line 
des  plus  ingenieuses  est  celle  que  vient  de  faire  M.  Ca- 
samayor. lls’ugissait  d'un  anus  anormal  ouvert  dans 
- le  vagin , et  resultant  de  la  perforation  de  la  paroi 
; postcrieure  de  cet  organe,  durant  un  accouchement 
’ laborieux.  Un  anse  de  l’inleslin  grele  , place  au-devant 
du  red  to.  , avail  ete  alors  applique  avec  force  conlre 
le  conduit  vaginal,  et,  aprds  y avoir  conlracle  des 
adherence. s,  avail  parlicipe  a la  gangrene  qui  s’y  de- 
veloppa , de  manure  qu’un  anus  anormal  s’y  eta- 
blit.  La  malade  voulait  absolument  Olre  delivree 
de  celte  infirmile  qui  lui  rendait  la  vie  insuppor- 
Uable. 

Plusicurs  medecins  lui  proposfirenl  de  se  faire  ou- 
i vrir  le  ventre,  alin  de  detacher  Pinlestin  perfore, 
j d’en  aboucher  les  bouts  et  de  les  coudre  l’un  a 
Pautre.  Mais  M.  Casamayor  etait  trop  habile  pour 
adopter  un  pared  sysleme.  II  imagina  d’etablir,  enlre 
Pinlestin  perfore  el  le  rectum  , une  communication  a 
Paide  de  laquelle  les  matures  pussent  passer  de  Pun 
' de  ces  organes  dans  l’autre  et  se  detourner  aiusi  du 
j,  vagin , dont  la  plaie  devait  ainsi  s’oblilerer  compI6te- 
i menl.  La  nature  des  matures  fournies  par  Panus  anor- 
i mal  indiquait  qu'il  dependait  del’ileon  j Pabouchement 
l propose  ne  devail  done  exercer  qu  uue  mediocre  in- 
fi  fluence  sur  la  nutrition. 

M.  Casamayor  fit  conslruire  une  pince  en  fer , lon- 
t gue  de  dix  pouces  et  demi , dont  les  branches  , grosses 
comme  une  forte  plume  a ecrire,  elaient  recourbees 
de  maniere  a laisser  entre  leur  base  un  espace  libre. 
I.’exlremile  de  chacune  de  ces  branches  supporlait 
des  mors  longs  de  huit  lignes  et  larges  de  qualre.  La 
malade  elanl  couchee  en  supination , une  des  bran- 
ches fut  portee  par  le  vagin  dans  Pinlestin  grele , a un 
pouce  et  demi  environ  au-dessus  de  son  ouverture,  et 
Pautre  a une  hauteur  egaledans  le  rectum.  Le  chirur- 
gien  s’assura  qu’elles  ne  comprenaient  rien  autre 
chose  que  les  parois  adossees  des  deux  intestins,  et 
proceda  ensuite  a leur  rapprochement.  Quelquesac- 
cidens  peu  considerables  survinrent  et  se  dissip^rent 
spontanement.  L’instrumentfut  enleve  six  jours  apres 
son  application,  laissant  au-dessus  de  Pouverlure 
intestino-vaginale  , un  orifice  de  derivation  , a travers 
lequel  les  matures  passferent  direclement  de  Pinlestin 
grele  dans  le  rectum.  D6s-lors  les  selles  furent  reta- 
blies,  mais  des  matures  coulaient  encore,  en  petite 
quantile , par  le  vagin , et  M.  Casamayor  etait  occupe 
a leur  fermer  enlifirement  cette  voie,  lorsque  la  ma- 
lade , qui  se  disposait  a retourner  dans  son  pays  , fut 
saisie  d’une  pleuro-pneumonie  foudroyante,  a laquelle 
elle  succomba  en  quatre  jours. 

Cette  observation  est  importante  en  ce  qu’elle  trace 
la  conduite  qu’il  conviendrait  de  suivre  constamment 
dans  des  cas  du  meme  genre.  Mais  revenons  a noire 
sujet. 

Lorsque  Panus  anormal  ne  peut  etre  ni  opere  a 
Paide  de  l’cnlerotome , ni  gueri  par  les  moyens  indi- 
ques  plus  haut,  ni  maintenu  ferme  sous  Peffort  d’un 
bandage  compressif,  on  doit  s'elTorcer  et  de  prevonir 
les  complications  qui  lendent  a le  rendre  plus  insup- 
portable ou  plus  dangereux,  el  de  remedieraux  in- 
commodiles  degoutanlcs  dont  i!  est  la  source.  On 


preserve  assez  facilement  le  malade  du  rcnvcrscmcnt 
de  Pinlestin , en  soutenant  les  bords  de  Pouverlure 
anormale  au  moyen  d’un  cercle  d’ivoire  on  de  quel- 
que  autre  maliiire  peu  alterable , qui  ne  laisse  a son 
centre  qu’une  ouverture  par  laquelle  Pexcrelion  al- 
vine  s’ecoule  facilement.  Ce  cercle  fait  parlie  d un 
bandage  a ressort , qui  le  maintient  applique  avec  un 
idegre  convenable  de  force.  A Pouverlure  qu  it  pre- 
fiente  est  ajusle  un  lube  de  metal  ou  de  gomme  elas- 
lique,  lequel  se  terminc  dans  une  boite  deslinee  a 
servir  de  receptacle  aux  matures  fournies  par  l’intes- 
tin. Cette  boile , diversement  disposee,  afin  de  s’a- 
dapler  aux  formes  des  parties , est  maintenue  par 
ties  rubaris  ou  par  des  courroies  qui  entourent  le 
Ironc  et  ne  lui  permettent  pas  de  s’ecarter  del’endroit 
ou  elle  a ete  placee.  Quelquefois,  l’orifice  de  Panus 
anormal  se  prete  a l’inlroduclion  du  tube  conducleur 
ties  matures  jusque  dans  la  cavile  de  Pinlestin,  et 
Pappareil  se  trouve  ainsi  de  beaucoup  simplifte.  Dans 
tous  les  cas,  la  plus  grande  proprele  est  indispensa- 
ble aux  malades , afin  de  prevenir  PirrRaLion  des 
legumens  voisins  de  l’ouverture  morbide,  et  surlout 
le  developpement  d’une  odeur  infecte,  qui  pen£lre 
leurs  velemens,  et  se  fait  sentirau  loin.  Les  lotions  failes 
sur  les  parlies  malades  , et  les  lavages  Irequens  de 
1’appareil  avec  la  dissolution  des  chlorures  alca- 
lins,  presenteront  alors  de  precieux  avantages,  et 
les  malades  ne  devront  jamais  manquer  d’y  recou- 
rir. 

Mais  , nous  le  repetons  , la  melhode  de  Iraite- 
ment  decrile  phis  haut  rendra  de  plus  en  plus  ra- 
res  les  cas  d’anus  anormaux  que  Part  ne  pourra 
guerir. 

11  est  evidentqu’elle  s’applique  aux  afTections  de  ce 
genre,  occasiones  par  les  plaies  des  intestins  avec 
perte  de  substance,  aussi  bien  qu’a  celles  dont  les  her- 
nieselrangleessonl  la  cause.  L’enlerotonje  a pu  m?me 
etre  applique  avec  succ6s  sur  un  homme  qui,  voulant 
se  debarraser  d’une  hernie , avait,  a deux  reprises 
differenles , porte  sur  elle  un  instrument  tranchant , 
et  s’etait  ainsi  enleve  plusieurs  ponces  d'intestin.  L’o- 
peralion  reussil  alors,  quoique Panus  anormal  afFeclat 
une  portion  d’intestin  encore  conlenue  dans  une  her- 
nie secondaire,  irreduclible , et  fut  complique  du 
renversement  du  bout  superieur  du  canal.  Le  malade 
s’est  trouve  , en  moins  de  cinq  mois  , rendu  a un  etat 
d’embonpoint  et  de  sante  que  lui  avait  fait  perdre  sa 
degoutante  infirmile,  et  debarrasse  a la  fois  de  celle- 
ci  et  de  I’enorme  hernie  adherenle  dont  les  incom- 
modites  l’avaient  porte  a se  pratiquer  l’elrange  muti- 
lation dont  il  avait  faplli  £tre  viclime. 

L operation  nouvelle  de  Panus  anormal  a donc  en- 
richi  Part,  non  d’une  des  speculations  qui  le  surchar- 
genllrop  souvent,ou  d'une  de  ces  operations  insoliles 
dont  on  trouve  a peine,  dans  le  cour.s  d'une  longue  et 
lahorieu.se  pratique,  Poecasion  de  faire  usage,  mais 
d’une  melhode  simple , facile  , efficace  contre  une  in- 
firmile assez  commune  pour  que  chaque  annee  un 
certain  nombre  de  sujels  cn  presentent  des  exemplos 
dans  nos  h&pitaux.  11  serait  inutile  de  rapporler  iei 
des  observations  particulifires  relatives  asonemploi. 
Ces  details  n’ajouleraient  rien  aux  preceples  eiab'i« 
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plus  liaut ; mais  nous  nc  saurions  nous  dispenser 
d’insistcr  stir  les  resultats  general!  x que  sa  pralique  a 
fonrnis. 

Quarante-une  operations  d’anusanormal  avaienttke 
pratiquees  jusqu’en  182.4,  au  moyende  l’enlerolome  : 
vingt-une  par  nous  m^me,  a l’Hdtel-Dieu  , ou  dans  no- 
tre  pratique  en  ville,  et  vingt  par  d’aulres  chirur- 
giens,  au  nombre  desquels  nous  nous  plaisons  a citer 
W.  le  professeur  Lallemant , de  Montpellier,  un  des 
collaborateurs  de  cet  ouvrage.  Les  trois  premiers 
quarts  de  ces  operations  ont  ete  necessites  par  des 
gangrenes d’intestinsetrangles,  etl’aulrepardesplaies 
abdominales , avec  perle  de  substance  plus  ou  moins 
considerable  au  canal  alimenlaire.  Trois  sujets  ont 
succombe  , Tun  a un  epanchement  presume  de  matu- 
res slercorales  dans  ie  venire  ; le  second  a la  suite 
d’une  indigestion , le  dernier  a une  peritonite  intense. 
Chez  tous  trois,  les  accidens  inflammaloires  ont 
resisle  auxmoyens  de  traitementles  plus  energiques. 
Deslrente-huit  malades  restant,  le  plus  grand  nombre 
n'a  eprouve  aucun  accident  facheux ; les  coliques, 
les  nausees,  les  vomissemens  dont  quelques-uns  fu- 
rent  cependant  affectes,  ont  cede  aux  boissons  char- 
gees d’acide  carbonique,  aux  sangsues  appliquees  au 
fondement,  aux  fomentations  emollienlessur  leventre 
et  a une  abstinence  rigoureuse  dessubstances  alimen- 
taires. 

La  guerison  ne  fut  pas  egalement  parfaite  sur  clia- 
cun  de  ces  trente-huit  individus.  Parmi  eux  , neufont 
conserve  des  fistules  d’etendues  variables,  qui  les  ont 
obliges  a porter  constamment  un  bandage  compressif, 
afin  de  prevenir  la  sortie  plus  ou  moins  abondanle 
degaz,  de  mucosites,  de  liquides  biliaires  et  m£me 
de  matures  slercorales.  Les  vingt-neuf  autresau  con- 
traire,  ont  ete  completementet  pour  toujours  delivres 
de  leur  incommodile,  dans  l’espace  de  deux  a six  mois. 

D ou  il  resulle,  qu’en  definitive  , lanouvelle  operation 
n a ete  mortelle  qu’a  un  individu  sur  quatorze,  et 
meme , si  l’on  ecarle  le  sujet  qui  perit  d’indigestion  , 
a un  sur  vingt,  proportion  de  beaucoup  plus  favora- 
ble que  celie  que  presentent  la  plupart  des  grandes 
operations  de  la  chirurgie.  11  est  a remarquer  aussi 
que  les  trois  quarts  des  sujets  operes  ont  ete  enliere- 
ment  et  radicalemenl  gueris  ; que  ceux  du  dernier 
quart , quoique  obliges  encore  de  porter  un  bandage 
oblurateur,  onteteamenesaune  condition  incompara- 
blemcnt  meilleure  que  celle  dans  laquelle  ils  elaient 
precedenunent , et  que , chez  les  uns  comme  chez  les 
autres,  on  pouvait  considerer  comme  ayant  enti^re- 
inentcesse  une  lesion  qui  rendait  leur  existence  pres- 
que  insupportable  ou  menacait  meme  de  les  laire 
perir.  Depnis  quatre  ans  d’autres  operations  d’anus 
anormal  ont  ete  pratiquees,  taut  en  France  qu'a  l’e- 
tranger,  mais  leur  resultats  n’alt6rent  pas  sensible- 
ment  ceux  que  fournit  la  serie  que  nous  avons  prise 
pour  exemple.  Baron  Dupuytukn.* 

ANUS  CONTRE  NATURE  (1).  On  a essaye  de  per- 


( 1 ) Wous  rclraucbons  ici  la  plus  grande  partic  de  Particle 
comme  n’Clant  que  la  reproduction  de  I'cxcellent  travail  do 
M.  Bupuytrcn.  Cc  <|uc  nous  laissons  sitlnisier,  peut  tiro  const* 
dcrC  comme  le  oomplcmcin  de  cc  dernier. 


feclionner  la  melhodc  de  lit.  Dupuylren  en  modi, 
liant  de  diverses  manitres  son  enterotome  : e’est 
aitisi  que  M.  Liotard  propose  de  placer  a l’exlremil^ 
des  branches  des  anneaux  ovalaires  de  dix-huil  U.  ! 
gnes  de  long  sur  six  a huit  de  large  , afin  de  lailler  : 
par  pression  sur  la  cloison  mediane  un  nouveau  ca-  i 
libre  a l'inteslin.  Son  but  a ete,  dit-il,  de  rendre  j 
au  canal  intestinal  la  liberie  de  ses  mouvemens  ondu-  1 
laloires,  g£nes  dans  I’anuscontre  nature,  par  Pad-  1 1 
herence  de  ses  bouts  aux  parois  abdominales.  Cette 
modification  n’augmente  pas,  bien  qu'on  en  ait  pu 
dire , le  danger  de  saisfr  une  anse  intestinale  voisine 
ou  une  portion  d’epiploon.  Mais  l’inlroduction  de  pa- 
reils  anneaux  scrait  presque  impossible,  a cause  de 
leur  largeur ; et  la  conservation  d’une  parlie  des  bouts 
intestinaux  entre  l’ouverture  de  communication  et 
l’orifice  exterieur  serait  plus  propre  a rendre  perma- 
nente  la  fistule  qu’a  favoriser  sa  cicatrisation. 

M.  Delpech  a fait  une  autre  modification  a l’ent^ro- 
tome,  et  il  a donne  a l’appui  de  ce  changement  une 
observation  de  guerison  complete  chez  une  dame  en- 
ceinte. Suivant  lui,  l’euterotome  de  M.  Dupuytren  i 
coupe  la  cloison  dans  une  trop  grande  etendue  a la 
lois , et  d’apr6s  ses  idees  sur  te  retrecissement  des 
cicatrices , il  admet , qu’irritee  par  le  contact  des  ma- 
tures fecales,  celte  seclion  trop  etendue  doit  sup- 
purer  plus  long-temps , et  que  plus  la  plaie  dure,  plus 
elle  doit  eprouver,  dit-il,  de  coarctation  dans  tous 
les  sens.  De  la  la  formation  d’un  nouvel  eperon  plus 
ou  moins  rapproche  de  l’ouverture  exterieure , et  la 
difficulte  plus  grande  de  fermer  la  fistule.  Pour  eviter 
cet  inconvenient,  il  a cru  devoir  faire  cette  section 
dela  cloison  en  plusieurs  fois.  Son  instrument,  ainsi 
qu’il  le  decrit  lui-meme,  est  une  pi6ce  en  forme  de 
compas,  a branches  isolees,,  minces,  creuses,  en 
tube,  recourbees  legerement  et  terminees  par  deux 
coques  d’un  pouce  delong,  qui  doivent  se  toucher 
par  deux  aretes  mousses ; les  deux  branches  sont 
desarticulees , et  glissees  separement  dans  un  des 
deux  bouts,  guidees  chacune  par  un  gorgeret  deb^ne, 
qu’on  retire  ensuite.  Les  deux  branches  sont  assem- 
blees  et  leurs  coques  lerminales  pressees  Tune  contre 
l’autre  par  une  vis  de  pression.  L’action  des  coques 
s’exerce  sur  la  double  cloison  a quatre  pouces  de  pro- 
fondeur  et  sur  une  etendue  de  plus  d'un  pouce.  Les 
tubes  des  branches  se  prolongent  jusque  dans  les  co- 
ques , et  s’abouchent  vers  le  milieu  des  aretes  mous- 
ses qui  comprimentla  cloison.  Un  fil  fixe  par  son  ex- 
tremite  a la  vis  de  pression  traverse  les  tubes,  sert 
a mainlenir  I'inslrument  a un  bandage  applique  sur 
la  cuisse  correspondante  , et  a exercer  sur  lui  une 
traction  plus  ou  moins  forte.  Les  coques  sont  ainsi 
reappliquees  d’arriiire  en  avant  jusqu’a  la  destruction 
de  l’eperon. 

Je  crois  que  M.  Delpech  s’est  elrangement  mepris 
sur  les  causes  de  la  cure  complete  qu’il  a obtenue. 
Son  imagination  ardenle  I’a  entraine  loin  de  la  verite, 
comme  j’aurai  occasion  de  le  faire  remarquer  ci-apr^s 
en  parlant  de  la  persistance  de  la  fistule  apr6s  I’opera- 
tion.  Quant  a present , il  sulflra  de  faire  observer  que 
s'il  y avait  reellement  danger  d’un  nouvel  eperon 
apris  1’application  de  renlerolome  ordinaire,  cet 
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cperon  serait  de  plus  en  plus  saillant  a mcsure  que  la 
I cicatrice  se  fermerait , et  le  cours  des  matures  de 
plus  en  plus  difficile  : or,  c’est  tout  le  conlraire  de 

i ce  qui  arrive;  car  les  selles  naturelles  eprouvent  d’a- 
, bord  a la  chute  de  l’instrument  de  la  difficulte  a se 

retablir , et  se  regularisent  peu  a peu  a mesure  que 
le  bout  inferieur  se  dilate  par  le  passage  des  matu- 
res et  sous  l’influence  des  lavemens  el  des  minora- 
tifs. 

La  modification  la  plus  importante  qui  ait  ete  faite 
a 1’enlerotomie  ci-dessusdecrite,  apparlienta  M.  Rey- 
bard  de  Coisiat , medecin  a Annonay.  Ce  n’est  plus 
seulement  un  changement  d’instrument , c’est  une 
tout  autre  melhode  operatoire;  M.  Reybard  a profile 
des  principes  qui  avaient  dirige  avant  lui  les  chirur- 
I rurgiens  , pour  rendre  facile  et  sans  danger  la  section 
par  l’instrument  tranchantd’une  plus  au  moins grande 
etendue  de  la  cloison  intermediate  aux  deux  bouts 
de  l’inteslin.  L’applicalion  de  son  ingenieux  enlero- 
tome  a ete  conslamment  suivie  de  succfis , non  pas 
seulement  sur  les  animaux  , mais  stir  l’homme.  11  en 
< fait  d’ailleurs usage  d’une  manure  generale  danstoules 
j |es  plaies  etendues  des  inteslins.  Qu’on  imagine  une 
pince  a dissequer  , legerementcourbe  sur  le  plat  dans 
( la  longueur  de  deux  pouces  vers  la  reunion  des  bran- 
ches; longues elles-m£mes dequatre pouces,  ces bran- 
ches ont  leur  extremite  libre  arrondie  ; elles  sont  pla- 
tes dans  toute  leur  longueur , et  fen£trees  dans  le 
m£me  sens  depuis  leur  origine  jusqu’a  deux  ou  trois 
lignes  de  leur  extremite.  Deux  vis  placees  vers  le 
r tnanche,  de  chaque  cote  de  l’ouverture  allongee  dont 
» nous  venons  de  parler , permettent  de  rapprocher  et 

ii  serrer  1’une  contre  l’autre  ces  branches.  Introduites 

e I’une  dans  le  bout  superieur , l’autre  dans  l’inferieur , 
i elles  compriment  la  cloison  moyenne  assez  pour  la 
t bien  saisir , mais  non  pour  la  contondre  et  la  gangre- 
1 ner  : on  introduit  alors  , le  long  d’une  double  rainure 

il  que  presente  de  chaque  cole  sur  la  tranche  et  jusqu’a 
3 une  pouce  de  son  extremite  la  fenfire  de  la  branche 
!,  superieure,  une  lame  tranchante,  qui  divise  la  doi- 
n' son  dans  l’etendue  de  deux  a trois  pouces.  Cette  sec- 
N tion  operee  , 1’hemorrhagie  est  emp£chee  par  la  pres- 
s sion  des  branches  qui  sont  laissees  en  place.  Au  bout 
» de  quarant-huit  heures  , des  adherences  se  sont  for- 
ei  mees  sur  les  bords  de  la  division  de  1’intestin  , etceux- 
>.  ci  se  cicalrisent  separemenl.  Dans  les  deux  seuls  cas 

ou  M.  Reybard  eut  fait  usage  de  son  enlerotome  en 
(.  1827,  l’operation  fut  faite  presque  sans  douleur,  il 

rt  ne  survint  aucun  accident , et  la  guerison  fut  des  plus 
jf  promptes. 

« J'ai  parle  plus  haut  des  complications  de  I’anus 
i-i  contre  nature  qu’il  faut  combattre  avant  d’essayer  la 
on  cure  radicale ; mais  dans  I’anus  anormal  simple  et  tant 
soit  peu  ancien  , il  est  encore  quelques  preparations 
pi  preliminaires  avant  d’appliquer  1’enterotome.  11  faut 
il,  dilater  le  trajet  fistuleux  qui  conduit  a la  base  de  l’en- 

lf,  tonnoir  membraneux.  Cette  dilatation  est  faite  au 

y moyen  de  cylindres  d’eponge  preparee  de  plus  en  plus 
volumineux  : elle  n’est  pas  faite  sans  difficulles,  sans 
. : douleurs ; quelquefois  il  faut  I’interrompre  parce  qu’il 
survient  une  vive  inflammation  des  bords  de  la  plaie , 

1 el  re'-ourir  aux  emolliens.  A cel  egard , Dclpcch  a fait 


21 

des  remarques  pratiques  fmportantes  ; il  employa 
tour  a tour  des  sondes  de  caoutchouc  , des  morceaux 
de  racine  de  gentiane , des  cylindres  d’eponge  prepa- 
ree. Ce  dernier  moyen  dilatait  plus  promptement  ; 
mais  cetle  dilatation  rapide  amenait  plus  de  douleur 
parce  que  les  bourgeons  charnus  etaiept  recus  dans 
les  mailles  de  I’eponge  gonflee,  et  il  fallait  les  dechirer 
pour  l’extraire.  Quelquefois  il  est  bon  de  pratiquer 
quelques  debridemens  a la  peau  sous  laquelle  les  re- 
cherches  doivent  etre  faites. 

La  dilatation  du  trajet  operee,  il  faut  Irouver  les 
orifices  des  deux  bouts  de  l’intestin , et  c’est  une  par- 
tie  difficile  et  delicate  de  l’operation.  L’introduction 
du  doigt  parvient  en  gene  ’eiiement  a dislinguer 
1’orifice  du  bout  superieur  i^„uiinaissable  a sa  dilata- 
tion et  a l’ecoulement  des  matures  fecales  ; quelque- 
fois le  doigt  arrive  sur  le  bord  de  la  valvule  formee 
parl’eperon.  C’est  une  circonstance  favorable,  puis- 
que  chacune  de  ses  faces  repond  a l’undesdeuxbouts. 
Mais,  comme  nous  1’avons  deja  dit,  ils  peuvent  6tre 
diversement  disposes  l’un  par  rapport  a l’autre.  On 
aide  l’action  du  doigt  par  1’introduclion  de  sondes  de 
femme.  L’une,  plongee  dans  le  bout  superieur,  donne 
passage  aux  matures  fecales.  Dans  un  cas  observe  par 
M.  Lallemand,  ou  vit  sortir  de  l’autre,  placee  dans 
le  bout  inferieur,  une  mature  filante,  visqueuse  et 
transparente , due  a la  secretion  muqueuse  accumulee 
dans  la  portion  inferieure  du  tube  intstinal.  Si  on 
essaie  alors  de  les  faire  tourner  l’une  sur  l’autre,  la 
resistance  qu’on  eprouve , la  donleur  causee  au  ma- 
lade  indiquent  le  tiraillement  et  la  torsion  de  la  cloi- 
son. 

Pendant  ces  recherches , le  malade  est  situe  comme 
pour  l’operation  de  la  hernie  etranglee ; une  fois  les 
deux  bouts  de  l’intestin  determines  de  position , l’o- 
perateur  qui  veut  pratiquer  I’enterotomie  ordinaire 
saisit  de  la  main  droite  une  des  branches  de  1’entero- 
tome , et  sur  le  doigt  indicateur  engage  dans  le  trajet 
fistuleux , et  quelquefois  sur  la  sonde  de  femme  il  la 
faitglisser  dans  l’un  des  bouts  de  l’inteslin,  etla  porte 
a la  profondeur  de  deux  a cmire  pouces,  suivant  le 
cas  particulier  qu’il  traite.  Cette  branche  est  confiee 
a un  aide , et  le  doigt  laisse  dans  la  plaie  sert  a diriger 
et  porter  la  seconde  branche  dans  1’autre  orifice  a la 
meme  profondeur.  Les  branches  sont  alors  reunies 
par  leur  pivot , et  rapprochees  par  la  vis  de  pression 
d’une  mani6re  graduee  : la  pression  de  la  pince,  cha- 
que fois  qu’on  serre  la  vis,  determine  quelques  coli- 
ques  de  peu  de  duree.  Peu  de  malades  ont  des  nau- 
sees  et  des  vomissemens.  L’enterotome  , d’abord 
solidement  fixe,  devient  mobile,  et  vers  le  huitigme 
jour,  quelquefois  avant,  tombe  charge  de  l’escarre 
dont  nous  avons  deja  parle.  Si  le  doigt  est  alors  intro- 
duit dans  la  fistule,  on  reconnait  les  debris  de  la 
cloison  a leurs  bords  sinueux,  durs  et  engorges  , qui 
conlrastent  avec  la  souplesse  de  la  membrane  mu- 
queuse. On  favorise  le  passage  des  matures  dans  Ic 
bout  inferieur  par  des  lavemens  frequemmeiit  repu- 
tes. Pendant  l’application  de  I’enterolome  il  faut  sou- 
metlre  le  inalade  au  repos  absolu  et  a un  regime  se- 
vere. 

Les  laatiircs  continuent  a passer  plus  ou  mohr 
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abondnmment  par  !a  fistule  pendant  un  certain  nom- 
br'e  de  jours  necessa ires  a ia  dilatation  du  bout  infer 
rieur  et  au  retour  de  ses  contractions  normales  : s’il 
survenait  uhe  inflammation  locale  assez  vive,  il  se 
pourrait  cependant  qu’il  n’y  cut  qu’un  ecoulement 
mediocre  par  la  fistulc,  comme  chez  le  malade  ob- 
serve par  M.  Lallemaud.  A mesure  que  les  selles  se 
regularised , I’ouverture  exterieure  se  retrecit , mais 
il  faut  quelquefois  des  mois  enliers  pour  son  oblitera- 
tion complete.  Souvenl  meme  il  reste  un  perluis  par 
ou  suintenl  quelques  matinees  fluides  , et  qui  resisteau 
traitement  leplusmelhodique.  Lacompressionexercee 
a l’aidedesboulettesdecliarpie,  chargees  de  colopbane 
en  poudre,  et  d un  bandage lierniaire  elastique ; la  cau- 
terisation avec  le  nitrate  d’argont,  le  rapprochement 
force  des  bords  de  la  fislule  par  deux  pelotes  oblon- 
gues  qui  en  embrassent  les  16vres  et  marchent  Tune 
vers  l’autre  au  moyen  de  vis  de  rappel,  la  suture, 
ont  ete  souvent  mis  en  usage  sans  succfis.  M.  Delpech, 
dans  l’observation  deja  citee , a favorise  la  cicatrisa- 
tion de  la  fislule  par  la  cauterisation  de  la  peau  envi- 
ronnanle , a 1’aide  de  la  potasse  causlique  ; la  coarc- 
tation de  la  cicatrice  entraina  la  guerison  de  l’orifice 
fistuleux, 

J’ai  dit  que  la  suture  avait  echoue  quelquefois.  Ce- 
pendant c’est  a cette  periode  de  la  maladie  qu'elle  doit 
£tre  tentee , parce  qu’alors  elle  peut , il  est  vrai , 4tre 
inefficace ; mais  elle  est  du  moins  sans  danger.  On 
pourrait  la  faire  a 1’exemple  de  M.  Collier , suivant  la 
melhode  de  Tagliacozzi , pour  la  rliinoplastique  : un 
lambeau  de  peau  detache  des  parlies  voisines  , ren- 
verse  sur  la  fistule,  et  reuni  par  quatre  points  de 
suture , lui  servit  a fermer  compl6lement  une  fistule 
stercorale  due  a la  ponction  d’une  hernie  prise  pour 
un  abces.  On  pourrait  encore  employer  avec  avan- 
tage  le  lambeau  rouledont  M.  Velpeau  a faitusage  pour 
la  fislule  du  larynx  ; il  paraitrait  meme  plus  convena- 
ble  que  le  lambeau  de  Collier  pour  remplir  le  trajet 
fistuleux  parcouru  paries  fluides  en  deca  de  l’ouver- 
ture  exterieure. 

Celle  persislance  d’une  petite  fistule  aprSs  le  trai- 
tement  Le  plus  methodique  est  reconnue  comme  un 
fail  par  lous  les  auteurs  ; mais  il  me  semble  qu’on  n’a 
point  cherche  ou  reussi  aserendrecompte  desa  veri- 
table cause,  et  parsuite  de  son  incurabilile.  Dans  l’a- 
nuscontre  nature  reduit  a cet  etat  par  la  guerison 
sponlanee,  ou  par  l’application  de  l’enlerotome , il 
reste  toujours  du  cote  de  la  paroi  abdominale  une 
portion  plus  ou  moins  etendue  du  contour  de  l'intes- 
tin  , simplemenl  membraneuse,  depourvue  de  fibres 
musculaires  qui  puissent  concourir  a faire  cheminer 
les  matures  vers  le  bout  inferieur.  Bien  que  la  base 
de  l’entonnoir  membraneux  puisse  se  retrecir  peu  a 
peu , cette  parlie  inerte  du  contour  dn  tube  intestinal 
altere,  qui  ne  pent  reagir  sur  les  maliers  qui  le  par- 
eourent,  et  sc  laisse  distendre,  conserve  encore  une 
etendue  notable. 

C’est  a ce  defaut  de  resistance , qu’aucune  melhode 
operatoire  n’a  jusqu’a  present  prevu  ou  corrige,  qu’il 
faut  attribuer  la  persislance  de  la  fislule.  Exercer  la 
compression  sur  l’orifice  exlerieur , y pratiquer  la 
suture,  etc.,  ce  n’esl  point  rendre  au  contour  de 


Tintestin  la  force  qui  lui  manque  dans  le  point  oA  il  | 
est  reduit  au  peritoineeta  la  muqueuse  accidentelle 
qui  lapisse  le  trajet  fistuleux.  Mais  une  remarque 
importanlc  a faire  et  qui  me  semble  essentiellement 
pratique,  c’est  que  plus  cette  partie  du  contour  de 
l'inteslin  sera  petite  par  rapport  au  reste  de  sacircon-- 
ference , moins  il  y aura  de  matures  en  contact  avec 
elle,  et  moins  par  consequent  il  en  sera  fourni  a la 
fislule.  Or  ce  rapport  d’etendue  de  la  portion  acciden-  1 
telle  de  l’inteslin  avec  le  reste  de  son  contour  peut  va- 
riersuivant  la mani£redonU’operation  sera praliquee. 

La  melhode  qui  consistera  a etablir  entre  les  deux 
bouts  de  l’inteslin  la  communication  la  plus  large  et  la 
plus  etendue  en  longueur , sera  celle  qui  diminuera  la 
grandeur  relative  de  Ia  portion  membraneuse  du  tube 
intestinal.  C’est  ainsi  que  M.  Delpech,  en  portant  a 
quatre  pouces  les  coques  de  son  instrument,  et  en  | 
detruisant  successivement  toute  la  cloison , y com- 
pris  l’eperon  , a produit  une  si  large  communication 
que  la  fislule  exterieure  s’est  fermee  avec  plus  de  fa- 
cility. Malheureusement , plus  les  branches  de  Tente- 
rotome  sont  longues  et  sont  enfoncees  profondement 
dans  les  bouts  de  l’inteslin  , plus  il  y a de  risque  a | 
comprendre  entre  elles  les  parties  voisines  ; et  c’est  Ia  | 
une  circonstance  qui  rendra  toujours  plus  ou  moias  j| 
difficile  la  cicatrisation  de  la  fistule.  Certes  , per-  j 
sonne  ne  peut  douter  que  s’il  elait  possible  de  faire  | 
communiquer  les  deux  bouts  de  l’inlestin  dans  l’eten-  U . 
due  de  six  a huit  pouces  en  longueur,  sans  parler  de 
la  largeur,  necessairement  bornee  par  le  diametre, 
la  fistule  ne  fut  tr6s-l'acile  a fermer.  La  veritable  cause 
de  sa  persistance  est  done  1’etendue  relative  de  la 
parlie  accidentelle  de  Tintestin,  et  ce  n’est  pas,  comme 
le  disait  M.  Delpech  , a la  formation  d’un  nouvel  epe- 
ron  , due  a la  coarctation  de  la  cicatrice  interieure, 
que  les  autopsies  pratiquees  apres  l’operation  n’ont  |{ 
pas  demonlre. 

Les  anus  contre  nature  accidentels,  ouverls  dans  le 
vagin,  peuvent  aussi  etre  traitespar  I’enterotome.  Une 
anse  d’intestin  grele , sortie  a travers  une  dechirure 
de  ce  canal,  et  descendue  jusqu’a  la  partie  moyenne 
des  cuisses  dans  un  avortement,  fut  liee  lr6s-haut; 
un  anus  contre  nature  s’etablit  dans  le  vagin,  qui 
donna  passage  a la  totalite  des  matifires  fecales. 

M.  Casamayor,  consulle  par  Ia  malade,  a laquelle  on  | 
conseillait  la  suture  del’inlestin  , s’y  opposa  forlement , | 
et  proposa  1’application  d’un  enterotome  particulier  a 
branches  longues,  leg^rement  courbees  1’une  vers 
l'autres,  et  terminees  par  des  mors  ovalaires,  a face 
plane  sillonnee,  de  huit  lignes  de  long  sur  quatre  de 
large , et  susceptibles  de  se  rapprocher  Tun  de  l’autrc  1 
par  un  mecanisme  analogue  a celui  de  1’enterotome 
ordinaire.  Apres  s’^tre  assure  du  rapport  de  Tintestin  I 
ouvert  avec  le  rectum,  M.  Casamayor  introduisit  les 
branches  separees  dans  Tun  et  I’autre  de  ces  intestins ; 
leur  pression  produisit  une  perforation  de  leurs  mem- 
branes rapprochees,  et  les  matures  pass^rent  par  ie 
rectum.  La  fislule  vaginale  elait  sur  le  point  de  se  gue- 
rir , lorsque  la  malade  succombaa  une  peripneumonie 
aiguii.  CcLte  belle  operation,  fondee  sur  les  memes 
principes  de  physiologie  palhologique  que  Tcnlerolo- 
mie  decrite  plus  haul  , en  di(T6re  essentiellement 
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eependsnt,  parce  qu’on  n’a  point  cherehe  lei  a cooper 
1’eperon  intermediate  aux  deux  bouts  de  I’intestin 
ouvert;  on  avait  cru  le  bout  inferieur  oblilere , bieu 
que  des  lavemens  enliers  pussent  6trc  adniinistres. 
La  perforation  arlificielle  , faile  de  l’iutestin  gr£le 
dans  le  rectum,  rapproche  cetle  methode  des  com- 
municalions  pathologiqucs  observees  entre  divers 
iiiteslins,  ainsi  que  M.  J.  Cloquet  en  a vu  une  entre 
1’inteslin  grille  et  le  gros  inleslin. 

Dans  une  autre  observation  d’anus  anormal  ouvert 
dans  le  vagin  , M.  Roux  pratiqua  , dit-on  , la  gastroto- 
mie  , detruisit  les  adherences  de  l’inieslin  avec  la  pa- 
roi  du  vagin,  et  teuta  la  reunion  des  deux  orifices 
par  la  suture.  La  maladc  succomba.  La  reunion  des 
bouts  iuteslinaux  par  la  suture  est  une  operation 
trop  incertaine  dans  ses  resultals  pour  qu'il  soit  con- 
venable  de  faire  courir  au  malade  tous  les  risques 
attaches  a la  destruction  de  leurs  adherences  avec  la 
paroi  vaginale  ou  abdominale  : aussi  la  reunion  par 
invagination  ou  suture  de  l’intestin  dans  les  anus  conlre 
nature,  devaut  necessairement  elre  precedee  de  la 
destruction  de  cette  adherence  salutaire  , me  parall- 
el^ devoir  etre  proscrite  du  trailement  de  cetLe  ou- 
ladie. 
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ANUS  ARTIFICIEL.  P'oyez  Anus  anormal  conge- 
nital , et  les  articles  Rectum  , Hernie  et  Intestin. 

A0RTE  {aorta  , iopn J,  proprement  vaisseau).  — II 
parait  que  par  le  mol  xop-xl,  Ilippocrate  voulait  desi- 
gner les  brunches  ou  le  canal  aerien.  Aristote , par  les 
mots  fXty  xof.ni,  indique  l’aorte  , vaisseau  qui  a recu 
de  Praxagoras  le  nom  d’artere , et  qui  a conserve  cea 
deux  noms  jusqu’a  uos  jours. 

§ I.  Description  anatomiqob. 

L’aorte  est  une  des  deux  artdres  qui  sortent  de  la 
base  du  cceur ; e’est  le  tronc  common  des  art6res  qui 
se  ramifient  et  se  distribuent  dans  toutes  les  parlies 
du  corps.  Ce  tronc  nait  de  la  partie  superieure  et 
droite  du  venlriculc  gauche  ou  poslerieur , qui  a rciju 
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a cause  de  cela , le  nom  d 'aortique.  Son  mode  de  con- 
nexion, en  cet  endroit,  avec  la  substance  du  cceur,  n’a 
pas  loujours  ele  bien  decrit;  voici  cn  quoi  il  consiste  : 
le  contour  de  l’ouverture  aortique  du  venlricule  est 
horde  d’une  esptice  d’anneau  lendineux  qui  separe  les 
fibres  charnues  du  coeur  du  tissu  proprc  de  l’arl6re  ; 
la  membrane  moyenne  de  ce  vaisseau  forme , au  ni- 
veau des  valvules  sygmo'ides,  trois  festons  hordes 
d’un  cordon  ligamenleux  , attaches  par  leur  sommet  a 
l’anneau  lendineux  du  cceur , et  separes  dans  le  reste 
de  leur  elendue  par  des  intervalles  triangulaires  tr6s- 
marques  que  remplissent  des  portions  fibreuses  con- 
tinues a cet  anneau  ; la  membrane  interne  de  1’arUJre 
est  une  suite  de  celle  qui  tapisse  l’interieur  du  venlri- 
cule ; la  membrane  externe  s’etend  jusqu’au  cceur,  ou 
elle  se  confond  avec  le  tissu  tendineux,  sur.lequel 
sontinserees  les  languettes  de  la  tunique moyenne , et 
avec  les  portions  fibreuses  intermediaires  a ces  lan- 
guettes , portions  qu’elle  semble  meme  former  en  par- 
tie,  adossee  la  a la  membrane  interne.  11  resulte  de 
cette  disposition  que  les  fibres  de  l’aorte  ne  se  conti- 
nuent  point  avec  celle  du  cceur,  mais  sont  fixees  soli- 
dement  a un  tissu  fibreux  commun  a elles  et  a la  sub- 
stance de  ce  viscSre ; que  la  membrane  celluleuse  se 
comporte  de  la  mdme  manure,  tandisquel’interneest 
commune  au  cceur  el  a l’arl^re.  Mais  il  ne  faut  pas 
croire  que  cette  tunique  commune  soit  le  seul  moyen 
d’union  de  l’un  et  de  1’autre ; l’adherence  est , au  con- 
traire,  inlime  par  la  resistance  qu’offre  l’anneau  apone- 
vrolique,  qui  recoit  d’un  cole  les  fibres  du  ventricule, 
et  de  l’autre  celles  de  1’aorte.  L’origine  de  celle-ci  est 
cacheeen  partie  par  la  substance  du  cceur,  qui  remonte 
autour  d'elle  a une  certaine  distance;  mais  les  fibres 
musculaires  ne  paraissent  nullement  s’attacher  a 
la  surface  de  l’arltire ; elles  lui  sont  simplemenl  conti- 
nues. 

Aussilot  apr£s  son  origine , 1’artSre  aorte  se  dirige 
cn  haul,  a droite,  et  un  peu  en  avanl,  jusqu’au  niveau 
de  la  troisieme  ou  qualritime  vertebre  dorsale  , dans 
l’etendue  d’un  pouce  ou  environ  ; puis  elle  se  recourbe 
de  droile  a gauche  , et  d’avant  en  arri^re  , passe  obli- 
quement  au-devant  de  la  colonne  vertebrale,  se  re- 
courbe de  nouveau  , et  de  haut  en  bas,  sur  le  cote 
gauche  de  cette  colonne,  lelongdelaquelleelledescend 
tnsuile  verlicalement  jusqu’au  bas  de  la  poitririe,  en- 
droil  ou  elle  sort  de  cette  cavite  en  traversanl,  avec  la 
veine  azygos  et  le  canal  llioracique  , I’ouverture  apo- 
nevrotique  que  represenle  l’ecarlement  des  piliers  du 
diaphragme : arrivee  dans  l’abdomen , l’aorte  reste  ac- 
colee  a la  colonne  vertebrale,  mais  se  rapproche  da- 
vantage  de  la  ligne  mediane,  alaquelle  elle  correspond 
assez  exactement  au-devant  de  la  qualri6me  ou  cin- 
quiSme  vertebre  lombaire,  ou  elle  se  termine  pour 
donner  naissance  aux  deux  artfires  iliaques  primiti- 
ves, qui  s’enseparent  a angle  aigu.  D’apres  ce  trajet,  on 
a divise  l’aorle  en  plusieurs  portions.  Plusieurs  anato- 
misles  la  divisent  en  ascendante  et  en  descendanle; 
cette  division,  admise  par  Vesale,  esl  vicieuse;  elle 
est  emprulee  a lazootomie:  dansbeaucoupd’auimaux, 
en  effet,  cette  arlere  se  divise,  peu  apr6s  son  origine, 
en  deux  branches , l’une  destinee  a la  tele , au  cou  et 
aux  mcmbres  anterieurs,  et  I'anlre  au  reste  du  corps. 


Vesale  designait  par  le  nom  d’aorte  ascendante  dans 
rbomrne,les  branches  ceplialiques  et  brachiales  ; d’au- 
tres  depuis  , out  donne  ce  nom  a la  portion  de  l artfire 
comprise  enlrc  son  origine  et  sa  courbure. 

On  peul  comprendre  dans  une  premiere  portion, 
sous  le  nom  de  courbure  aortique  ou  de  crosse  de 
l’aorle  ( arcus  aorta;),  la  partie  qui  s’etend  depuis  l’o- 
rigine  jusqu'a  1’endroit  ou  la  courbure  etant  finie , 

1 aorte  s'applique  au  c6le  gauche  du  corps  des  vert6-  - 
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bres  dorsales  ; la  seconde  portion , ou  descendanle 


thoracique , est  siluee  au-dessus  du  diaphragme;  la. 
portion  abdominale  est  siluee  au-dessous  de  ce  mus-- 
cle.  Celle  division,  loute  artiflcielle,  comme  on  le  voit, . 
nest  destinee  qua  faciliter  l’etudc  de  ces  diflererites  < 
portions.  La  plus  imporlanle  est  la  crosse  de  l’aorte  : 
elle  commence  aprfes  1’origine  de  I’arl^re,  a sa  con- 
vexite  prolongee  jusqu’a  la  hauteur  de  la  seconde  , eti 
finit  au  cote  gauche  de  la  quatrifeme  vertebre  dorsale; , 
sa  figure  ne  peut  «Hre  comparee  a aucune  courbe  geo- 
metrique  ; sa  direction  n’est  pas  exactement  transver- 
sale,  mais  un  peu  oblique  d’avant  en  arritire  et  de 
droite  a gauche. 

Les  rapports  de  ces  differentes  portions  ne  sont  pas 
les  memes  : 1°  dans  son  principe  , l’aorte  est  couverte  1 
en  devant  et  a gauche,  par  l’arl6re  pulmonaire,  qui. 
croise  sa  direction  ; I’oreillette  droite  et  la  veine  cave 
superieure  occupent  son  cote  droit;  derridre  elle  se 
trouvent  I’oreillette  gauche  et  la  branche  droite  de' 
1’arWre  pulmonaire  : cette  premiere  portion  est  con- 
tenue  dans  l’interieur  du  pericarde  , et  revalue  par  le  • 
feuillet  sereux  de  ce  sac  membraneux ; 2«  la  crosse  de  ■ 
1’aorte  a au-devant  d’elle  le  tissu  cellulaire  du  medias- 
lin  , qui  la  separe  du  sternum  , et  le  thymus  tant  qu’il  1 
existe;  en  arri6re  elle  repose  sur  la  tracliee-art^re, 
un  peu  au-dessus  de  l’origine  des  bronches , puis  sur 
les  troisieme  et  quatrteme  vert£bres ; sa  concavite, 
tournee  en  bas  , embrasse  la  bronche  gauche  et  la 
branche  gauche  de  l’arl6re  pulmonaire,  qui  passent ; 
ensuite  au-devant  d’elle  ; a sa  terminaison , sa  con- 
vexite  approche  plusou  moins  du  bord  superieur  du 
sternum;  5<>  dans  sa  portion  descendante,  l’aorte  a, 
dans  la  poilrine , la  bronche  gauche  , le  sac  du  peri- 
carde, et  toul-a-lait  en  bas  l’oesophage  , sur  son  cdle 
anterieur ; la  partie  anterieure  et  gauche  du  corps  des 
verldbres  sur  le  posterieur ; l’oesophage,  le  canal  tbo- 
racique  et  la  veine  azygos  a sa  droitfe ; a sa  gauche . la 
pl6vre  et  le  poumon  de  ce  cote.  Dans  1’abdomen  , I’es- 
tomac,  le  pancreas  , le  duodenum  , la  veine  renale 
gauche,  1’inlestin  grele  et  le  mesent&re  en  avaut;  les 
piliers  du  diaphragme,  la  partie  anterieure  du  corps 
des  vert^bres  en  arriSre ; a droite , la  veine  cave  infe- 
rieure;  a gauche,  le  peritoine,  qui  va  former  le  feuil- 
let gauche  du  mesent6re,  constituent  les  rapports  de 
cette  art6re. 

Consideree  indeppndamment  des  organes  qui  l’en- 
tourent , l’aorte  difffire  dans  les  diverses  parties  de 
son  elendue.  Tr£s-pr£s  de  son  origine , elle  presente 
trois  petiles  dilatations  qui  repondent  aux  trois  val- 
vulessygmoides,  et  que  Valsalva  adpcrites  le  premier; 
ce  sont  les  petils  sinus  de  l aorle  : plus  loin  , dans  la 
crosse,  on  remarque  une  dilatation  semblable,  placee 
a la  convexile  de  celle  courbure , bieu  plus  elendue 
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que  les  premieres;  c’est  le  grand  sinus  aortique.  Ces 
dilatations,  plus  marquees  chez  lc  vieillard,  sont  at- 
tributes a PefTort  du  sang,  plus  grand  dans  les  points 
ou  elles  existent,  a la  crosse  particulitrement.  Au- 
dessous  de  la  crosse  , le  calibre  de  l’arttre  esL  plus  ou 
moins  resserre;  il  eprouve  peu  de  variations  dans  la 
portion  descendante  thoracique ; mais  il  diminue  sen- 
sibleaient  dans  la  portion  ahdominale.  L’epaisseur  de 
I’aorte,  beaucoup  moindre  en  general,  toute  propor- 
tion gardee,  que  celle  de  ses  branches,  est  plus  faible 
a son  origine  que  dans  la  crosse,  et  dans  celle-ci, 
plus  grande  a la  convexite  qu'a  la  concavite , qui , an 
rapport  de  Haller,  est  moins  forte  d’uu  huititme.  L'e- 
paisseur  des  parois  diminue  ensuite  par  degres  dans 
l’aorte descendante,  qui  pourlanl  neparalt  pasperdre 
de  sa  resistance  dans  la  mtme  proportion  , car  Win- 
tringham  a trouve  que  cede  resistanceelait  plus  grande 
a sa  partie  inferieure  qu’auprts  du  coeur. 

La  structure  de  l’aorle  ressemble  a celle  des  autres 
arltres:  cependant  1’aorte  est  de  toules  les  arltres 
celle  dont  la  membrane  externe  est  la  moins  pronon- 
cee et  la  moins  resislanle.  Cette  membrane  est  d’au- 
tant  moins  forte,  qu'on  considtre  l’aorle  plus  prts 
de  son  origine.  Cette  tunique  externe  est  forlifiee, 
aupr6s  du  cceur , par  le  leuillet  fibreux  du  pericarde, 
qui  l’accompagne  jusqu’a  une  cerlaine  distance  , et  se 
perd  sur  elle;  sa  gaine  celluleuse,  nulle  d’abord  la 
ou  le  pericarde  l’embrasse,  encore  peu  prononcee 
autour  de  la  crosse,  le  devient  davantage  dans  le 
mediastin  posterieur,  sur  la  portion  descendante 
thoracique,  et  surlout  dans  1’abdomen,  ou  un  tissu 
adipeux  abondant  remplit  souvent  ses  areoles. 

La  maniere  dont  Paorlesedivisepour  fournir  toutes 
les  autres  arl^res  du  corps,  presente  qualre  modifi- 
cations principals,  qui  dependent  de  l’eloignement 
plus  ou  moins  grand  , el  du  degre  d'imporlance  des 
parties  auxquelles  ces  arttires  sout  deslinees.  1°  II  y 
a des  branches  qui  doivent  porter  le  sang  aux  deux 
extremiles  du  tronc , et  aux  membres  qui  s’y  trouvent 
annexes : celles-la  sont  des  troncs  volumineux , de- 
vant  eux-memes  se  diviser  et  se  subdiviser  un  grand 
nombre  de  i'ois ; tels  sont , le  tronc  innomine  ou  bra- 
chio-cephalique , la  carotide  primitive,  et  la  sous- 
elavi^re  gauche,  specialement  destines  a la  l£te  et 
aux  membres  superieurs , et  que  la  crosse  fournit ; 
les  iliaques  qui  naissent  de  l'extremite  opposeede  Par- 
tire  pour  le  bassin  et  les  membres  inferieurs.  2°  Des 
branches  moins  volumineuses , par  la  meme  que  leurs 
organes  sont  plus  rapproches  et  moins  nombreux  , se 
portent  aux  viscireslhoraciquesetabdominaux  , ainsi 
qu'aux  parois  qui  renferment  ces  viscires.  3°  Des  ra- 
meaux  moins  remarquables  encore  se  separeril  de 
laorle,  et  vont  a des  parties  secondaires  , comine  le 
thymus,  le  pericarde,  Pcesophage,  les  capsules  sur- 
renales , luretire,  etc.,  qui  semblent  n’en  recevoir 
directement  de  cette  arlere  qu’a  cause  de  leur  voisi- 
nage.  Enfin  une  foule  de  ramuscules  tris-lenus , d’ar- 
terioles  tris-fioes,  se  perdent  presque  aussiloldans 
le  lissu  cellulaire,  lesglandes  lymplialiques  et  lesvais- 
seaux  voisins,  ou  dans  les  parois  de  l’aorto  elle-meme. 
Les  branches  qui  merilent  une  description  parlicu- 
liere  sont : pres  Ug  J wjgiue  de  I'aorte,  les  deux  arti- 


res  coronaires  du  cceur , ou  cardiaqties  , dont  l’origina 
se  fail  immedialeinent  au-dessus  du  bord  libre  des 
valvules  sygmoides;  a la  crosse,  les  trois  troncs  in- 
diques  plus  haut,  lesquels  naissent  de  la  convexite 
de  celle  courbure,  dela  partie  la pluseleveede l’aorte, 
par  consequent;  dans  la  portion  descendante  thora- 
cique,  les  artires  bronchiques,  cesophagiennes  et 
mediaslines  posterieures , qui  se  separent  de  sa  par- 
tie  anterieure,  et  les  inlercostales  inferieures , qui 
en  sortent  laleralement ; dans  sa  portion  ahdominale, 
les  diaphragmatiques  inferieures,  la  cceliaque,  les 
niesenteriques  superieure  et  inferieure , nees  en  de- 
vant,  les  capsulaires  moyennes  , renales , spermali- 
ques,  lombaires,  qu’elle  fournit  lateralemenl ; et  en- 
fin, a se  termination,  la  sacree  moyenne  et  les  ilia- 
ques communes  ou  primitives. 

L’aorte  paralt  se  former,  dans  le  foetus,  avant  le 
cceur,  et  apr^s  le  systfime  de  la  veirie-porle,  auquel 
elle  est  alorslieepar  un  renflement  qui  est  le  rudi- 
ment du  cceur.  Plus  tard  , et  pendant  le  reste  de  la 
vie  intra-uterine  , et  quelque  temps  apr6s  la  naissance, 
laorle  communique,  peu  apriis  son  origine,  avec 
Partfire  pulmonaire  par  le  canal  arteriel  qui  lui  en- 
voie  celle-ci , et  qui  s'ouvre  dans  la  fin  de  la  crosse  de 
I’aorte,  a la  concavite  de  cette  courbure , a peu  pres 
vis-a-vis  l’origine  de  la  sous-clavi6re  gauche  : cette 
disposition  s'efface  a la  longue  par  l’obliteralion  de  ce 
canal,  qui  est  alors  remplace  par  un  ligament.  La 
crosse  de  I’aorte  est  moins  prononcee  chez  le  fcelus 
que  dans  Page  adulte  ; elle  est  aussi  siluee  plus  pr6s 
de  la  colonne  vertebrale  , et  inclinee  en  arriere  ; elle 
se  redresse,  et  s’eloigne  des  vert6bres  a mesure  que 
la  bronche  droite , quLest  placee  derrifire  elle , se  de- 
veloppe.  Chez  le  vieillard,  cette  courbure  csl  exlre- 
mement  marquee  par  la  saillie  que  forme  sa  cou- 
vexite. 

Void  quelques-unes  des  principals  dispositions 
qu’affecte  Part^re  du  corps  dans  les  animaux.  Dans 
les  ruminans  et  dans  plusieurs  pachydermes  , I’aorte 
se  divise  aussitot  apr6s  sa  naissance  en  deux  bran- 
ches , l’une  destinee  a la  tete , au  cou  et  aux  membres 
anterieurs,  et  l’autre  au  reste  du  corps.  Dans  les 
animaux  qui  ont,  comme  Phomme,  une  crosse  de 
Paorle,  on  ne  trouve  assez  souvent  que  deux  bran- 
ches, Pune  qui  fournit  les  deux  carolides  et  la  sous- 
clavi6re  droite , et  qui  se  divise  de  diverses  mauteres, 
el  Paulre  qui  est  la  sous-clavit)re  gauche.  Dans  d’au- 
tres,  on  trouve  deux  branches  dont  chacune  fournit 
de  son  cote  la  carolide,  la  vertebrale  et  Paxillaire 
(le  dauphin);  dans  d’autres  la  division  est  comma 
dans  Phomme  ( le  plioque  ) ; dans  d’aulres  la  crosse 
fournit  trois  branches,  dont  la  moyenne  se  bifurque 
pour  former  les  carolides  ( l’elephant ).  Dans  le  bouc, 
Paorle  anterieure  fournit  successivement  les  sous- 
clavieres  gauche,  droite,  puis  les  deux  carolides. 
Dans  le  clieval , I’aorte  anterieure  se  bifurque,  et 
lournit,  d une  part  , la  sous-claviere  gauche,  et  de 
Pautre  les  trois  autres  branches. 

Dans  les  oiseaux  , I’aorte  se  divise,  peu  apr?s  son 
origine,  en  trois  grosses  branches;  Pune  a droite  se 
porle en  arriere,  c’esl  I’aorte  poslerieurc;  les  deux 
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autres  fonrnissent  de  chaque  c3t4  lcs  arliircs  da  cou, 
do  la  u'te  et  de  l’aile. 

Pans  les  batraciens , tonles  les  arlires  (l’aorte  el  la 
pulmonaire ) out  une  origine  commune.  Celle  arlfire 
unique  se  kifurque ; chaque  branche  fournil  une  pul- 
monaire  , une  carolide  commune,  une  axillaire, 
tine  vertebrate  et  des  intercoslates , apr6s  quoi  ces 
deux  arl6res  se  reunissent,  et  forment  1’aorte  abdo- 
oiinale. 

Dans  les  cheloniens  , elles  naissent  par  un  on 
deux  Ironcs  soudes  suivant  les  espfices  de  ces 
deux  arleres  ; l’une  l'ournit  1’aorte  anterieure , 
puis  toutes  deux  rcmplissent  rofTice  d’aorte  descen- 
danle. 

Dans  les  sauriens,  la  distribution  est,  a peu  de 
«hose  pr6s , la  m^me. 

Dans  les  ophidiens  , il  y a de  meme  deux  aor- 
tes  , dont  l’une  l'ournit  les  arl6res  de  la  t6te  et 
du  cou  , et  toutes  deux  toutes  les  autres. 

Dans  les  poissons  en  general  , l’artere  du  corps 
ou  1’aorte  nait  dans  les  branchies  , ou  elle  fait 
suite  aux  divisions  de  l’artfire  pulmonaire  , tronc 
unique  que  fournit  le  ventricule  du  coeur. 

Lorsque  l’aovte  de  I’homme  presenle  quelques  ano- 
malies, elle  affecte  le  plus  souvent  une  des  formes  que 
nous  venons  de  decrire , comme  etant  l’etat  regulier 
chez  les  animaux.  Beclard. 

§ II.  Varietes  anatomiques  de  l’Aorte. 

Ces  varietes  sont  tres-nombreuses.  Je  ne  ferai 
mention  ici  que  de  cedes  qui  sont  congenilales ; les 
dilatations,  les  relrecissemens  et  l’oblileralion  spon- 
tanes  ayant  ete  deceits  dans  un  autre  article.  Je  divise 
en  trois  sections  les  anomalies  de  I’aorle  : la  premiere 
comprendra  les  varietes  d’origine  du  tronc  mfime  de 
l’aorte  ; la  deuxieme , les  varietes  d’origine  des  bran- 
ches qui  en  partent;  la  troisieme , te  trajet  anormal 
de  l’aorte. 

1°  Variet&sd' origine  de  l' aorte. — Quelquefoisl’aorle 
au  lieu  de  provenir  du  ventricale  gauche,  nait  du 
ventricule  droit.  Un  fait  de  ce  genre  a ete  rapporle 
par  M.  Duges.  ( Memorial  des  hopilaux  du  Midi,  1829. 
Journal  des  progres , 2°  serie  , t.  ii.  ) Ce  vice  de  con- 
formation n’est  pas  excessivement  rare  ; il  a ete  vuou 
sigriale  par  Meckel,  par  Baillie,  par  Farre;  il  a ete 
figure  par  Tiedemann  ,et  plnsieurs  sont  indiques  dans 
Otto , Anat.  pathologique . Dans  tous  ces  cas  , 1’artere 
pulmonaire  elait  transposee,  elle  naissait  du  ventri- 
culegauche  ; mais  il  n’en  elait  pas  de  meme  des  veines 
principales(dans  les  relations  que  j’ai  lues),  les  veines 
caves  et  les  veinses  pulmonaires  ayant  conserve  leurs 
insertions  ordinaires. 

Il  est  beaucoup  plus  rare  de  voir  l’aorte  et  I’ar- 
t6re  pulmonaire  naitre  en  meme  temps  du  ven- 
Iricule  droit.  Cette  variete  a pourtant  ete  obser- 
vee. 

On  a vu  l’aorte  prendre  son  origine  a la  fois  dans 
les  deux  venlricuies.  Sandifort  a observe  ce  vice  de 
conformation  sur  un  foetus  et  sur  un  enfant  de  douze 
ans  ; Louis,  sur  une  tille  de  huit  ans.  Les  deux  bran- 
ches d’originc  elaient  considerablement  ecartees  1’une 


de  l’autre  dans  le  cas  dissequ^  par  Wevin  et  dans  re- 
in i dont  Burns  a fait  mention.  Meckel  ( Manuel  d’ano. 
tomie)  fait  mention  d’un  vice  de  conformation  qui 
consisle  dans  la  presence  d’une  seconde  artdre  pul- 
monaire qui  nalt  du  ventricule  droit  et  se  terming 
dans  Vaorte.  Ce  n’est,  selon  moi,  que  le  precedent 
exprime  dans  des termes  diflferens.  Quelquefois  I'aorleJ 
qnoique  naissant  des  deux  venlricuies,  n’a  cependanfe 
qu’un  seul  tronc  d’origine.  Cela  a lieu  lorsque  la  cloi«  1 | 
son  des  ventricules  manquant  vers  la  base  du  coeur, 
l’insertion  de  l’aorte  correspond  au  point  par  lequel 
les  deux  venlricuies  communiquenl  ensemble.  Enfin 
1’aorte  ascendante  peut  naitre  isolement  du  ventricule 
gauche,  landis  que  1’aorte.  descendante  est  fournie 
par  l’artfire  pulmonaire.  Ce  cas  coincide  aussi  avee 
la  communication  contre  nature  des  ventricules  ; 
e’est  alors  l’arl6re  pulmonaire,  et  non  l’aorte,  qui  s’in- 
s6re  sur  le  point  par  lequel  les  deux  ventricules  sont 
ouverts  l’un  dans  l’aulre. 

Les  vices  de  conformation  qui  viennent  d’etre  ex- 
poses n’ont  pas  tous  la  m£me  influence  sur  la  viabilite 
des  foetus  qui  les  apportent  en  naissant.  Le  mecanisme 
de  la  circulation  dans  le  cas  ou  1’aorte  nait  du  ventri- 
cule droit , et  l’arlSre  pulmonaire  du  ventricule  gau- 
che, sans  communication  contre  nature  enlre  les  ca- 
vltes  droites  et  gauehes  , sans  transposition  des  gros 
troncs  veineux , est  veritablement  digne  de  fixer  l’at- 
lention.  Le  ventricule  gauche  lance  le  sang  dans  l’ar- 
t6re  pulmonaire;  ce  liquide,  apr6s  avoir  traverse  Ie 
poumon,revient  paries  veines  pulmonairesal'oreillelte 
gauche  , qui  le  verse  de  nouveau  dans  le  ventricule 
gauche , et  ainsi  de  suite,  sans  que  Ie  sang  s’echappe 
de  ce  petit  cercle  pour  parcourir  le  grand  cercle  cir- 
culatoire.  D’une  autre  part,  le  ventricule  droit  pro- 
jette  dans  l’aorte  le  sang  qu’il  a recu  de  Foreillette 
droite , I’aorte  le  conduit  a toutes  les  parties  du  corps, 
(Toil  il  revient  par  les  veines  au  point  meme  d’ou  il 
etait  parti , e’est-a-dire  aux  cavilCs  droites.  Voila  done  j 
les  deux  cercles  circulatoires  isoles  et  non  entrecroi- 
ses.  A la  naissance , le  sang  du  petit  cercle  doit  etre 
liemalose , vivifie  de  plus  en  plus ; mais  cette  hematose  | 
reste  sterile ; landis  que  dans  le  grand  cercle  il  va  I 
s’alterer  incessamment.  Un  pared  etatde  choses  doit 
en  trainer  une  mort  promple.  Je  vois  cependant  que 
le  foetus  disseque  en  presence  de  MM.  Dug6s  et  Rech 
a vecu  trois  ou  quatre  jours  ; que  dans  le  cas  de  Farre 
1’enfant  vecut  quinze  jours , et  que  celui  dont  Baillie 
nous  a conserve  l’observation  ne  succomba  qu’apr£s  i 
deux  mois.  On  devine  que  cela  tient  a ce  que  les  deux 
circulations  n'etaient  pas  tout-a-fait  aussi  isolees  quo 
nous  l’avons  donne  a entendre  , le  trou  de  botal  ayant 
fait  passer  une  petite  quantile  du  sang  arleriet  de  l’o- 
rcilletle  gauche  dans  la  droite  , et  le  canal  arlerie!  en 
ayant  egalement  conduit  de  l’art6re  pulmonaire  dans 

I aorle . On  peut  toulefois  regarder  ce  vice  de 
conformation  comme  incompatible  avec  la  viabi- 

II  te. 

Les  autres  vices  de  conformation  que  j’ai  examines 
ont  pour  resullat  commun  le  melange  du  sang  noir 
avec  le  sang  arteriel ; mais  comme  ce  melange  s opdre 
plus  largement  que  dans  le  cas  precedent,  les  foetus 
soul  viables.  Kous  avons  parleprecedemment,d'apr6*  • 
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Louis,  d'une  fille  qui  vecut  huit  ans  , et  d’aprSs 
Sandifort,  dun  enfantqui  avaitdouzeanslorsqu’ilsuc- 
comba.  La  cyanose  ou  maladie  bleue,  le  refroidisse- 
roenl  habituel  des  exlremiles  accompagnenl  frequem- 
ment,  mais  non  constamment,  ces  vices  de  confor- 
mation. 

2°  FarielSs  d'originc  des  branches  fournies  par 
Vaorte.  — Un  analomiste  allemand , Weber  ( Hilde- 
brandl’s  Handbuch  der  menschlichen  Auatomie ) a 
rassemble  presque  loules  les  varieles  d’originc  des 
brandies  fournies  par  la  crosse  de  l'aorle.  C'est  d’a- 
pr£s  cet  auteur  quej’ai  cite  plusieurs  analomistes, 
sans  transcrire  la  designation  de  l’ouvrage  et  de  la 
page. 

Le  nombre  des  branches  fournies  par  la  crosse  de 
l’aorle  peut  etre  rcste  le  meme , mais  elles  sont  atilre- 
menl  disposees;  il  peut  £lre  augmente  d’une,  dedeux, 
et  meme  de  trois  ; il  peut  etre  diminue  d’une  ou  de 
deux. 

Lorsque  le  nombre  des  branches  est  reste  le  m3me, 
la  variete  peut  tenir  a ce  qile  l’arrangement  des  gros 
troncs  qui  partcnt  de  la  crosse  a subi  quelque  modifi- 
cation. Ainsi  le  tronc  brachio-cephalique,  au  lieu  de 
naitre  a droile , nait  a gauche;  alors  la  sous-claviere 
et  la  carolide  primitive  droile  naissent  isolement , ou 
bien  il  n’y  a plus  de  tronc  brachio-cephalique,  et  les 
deux  carotides  primitives  naissent  d’un  tronc  com- 
mon. Il  y a symelrie  parfaile  lorsque  ce  tronc  com- 
mun  nait  eulre  les  deux  sous-clavi6res ; mais  quel- 
quefois  dans  ce  cas  I’artere  sous-clavi6re  droite 
nait  tout-a-fait  a gauche,  et  va  gagner  la  pre- 
miere cote  droite  , en  passant  devant  la  trachee 
ou  derriere  l’cesophage  , ou  enlre  ces  deux  con- 
duits. 

Le  nombre  des  branches  nees  de  la  crosse  etant 
encore  borne  a trois , l’anomalie  peut  teniracequ'une 
des  branches  qui  naissent  ordinairement  de  la  sous- 
claviere  se-detache  directement  de  la  crosse  de  l’aorle, 
pendant  qne  le  nombre  des  grosses  branches  de  la 
crosse  est  reduit  a deux  ( trois  d’entre  elles  naissant 
d’un  meme  trone ).  C’est  le  plus  souvent  la  vertebrale, 
quelquefois  la  mammaire  interne , ou  la  Ihyroi'dienne, 
ou  meme  une  branche  d'un  ordre  plus  inlerieur  , qui 
complete  le  nombre  de  trois. 

Les  nombre  des  branches  qui  partent  de  la  crosse 
de  l’aorte  est  assez  frequemment  augmente.  Le  plus 
souvent  il  est  porte  a qualre , et  cela  peut  avoir  lieu 
dedeuxlacons  diflerentes.  Tantotil  n’y  a pas  de  tronc 
brachio-cephalique ; alors  la  carolide  droite  et  la  sous- 
claviere  du  meme  cole  naissentisolees  ; tantot  le  nom- 
bre de  grosses  branches  n’est  pas  change ; mais  il  y 
a une  art6rede  second  ordre  qui  nail  de  l’aorle.  Dans 
le  premier  cas,  l’ordre  d’inserlion  des  grosses  bran- 
ches a la  crosse  de  l’aorte  peut  etre  le  suivant  : sous- 
claviere  droite , carolide  droile , carolide  gauche , et 
tous-claviere  gauche,  cequi  doune  une  symelrie  assez 
parfaile.  Plus  souvent  1’ordre  d’inserlion  de  ces  ar- 
leres  est  irregulier.  C’est  dans  ce  cas  surtout  qu’on 
voil  frequemment  I’arlere  sous-claviere  droite  naitre 
tout-a-fail  a gauche , vers  la  lerminaison  de  la  crosse 
de  l’aorle,  et  se  porter  a sa  destination  en  passant 
dCTritire  l’cesophage,  cumnie  cela  exisle  dans  deux 


preparations  faites  par  Weber.  (J’al  observe  deux  Tola 
cette  variete  , qui  est  assez  rrequenle.)  Dans  d’autres 
cas,  l’arl6re  passait  entre  la  trachee  et  l’cesophage 
(Otto,  dans  Ant.  pathol.  ; Monro , Burns),  Enfin  elle 
peut  se  porter  au-devant  de  la  trachee.  Le  deplace- 
menl  de  la  sous-clavi6re  droile  est  moins  considerable 
quand  elle  nail  enlre  la  sous-clavi6re  gauche  et  la  ca- 
rolide gauche,  ou  bien  enlre  les  deux  carotides.  Lors- 
que le  nombre  des  branches  est  augmente  par  la  pre- 
sence d’une  arl6re  de  second  ordre , cette  arl6re  -est 
frequemment  la  vertebrate  gauche.  C’est,  suivant 
Meckel  ct  Soemmering , l’aberration  la  plus  commune 
de  loutes.  Dans  d’autres  cas , c’est  l’artere  lliyroi- 
dienne  inferieure  (plus  souvent  la  droite  que  la  gau- 
che ) , el  plus  rarement  la  mammaire  interne  , ou  une 
Ihymique , une  pericardiue  poslerieure  , une  thyroi- 
dienne  moyenne. 

Le  nombre  des  branches  provenant  de  l’aorte  pent 
&lre  porte  a cinq , ce  qui  a lieu  encore  de  plusieurs 
manures.  1°  11  n’ya  pas  de  tronc  brachio-cephalique, 
ce  qui  donne  qualre  branches  ; la  cinquieme  est  une 
art6re  de  second  ordre,  ordinairement  la  vertebrale 
gauche.  Cette  anomalie  peut  etre  aceompagnee  du 
transport  de  l’art6re  sous-clavi&re  droite  vers  la  fin 
de  la  crosse  de  l’aorte.  2®  Les  trois  grosses  branches 
naissent  comme  a l’ordinaire , il  y a avec  elles  deux 
art£res  de  second  ordre,  savoir. : la  vertebrale  gauche 
etla  thy roidienne  inferieure  droile,  ou  la  vertebrale 
et  la  mammaire  interne  droite. 

Enfin  (et  cela  est  plus  rare)  1’augmentation  est  por^ 
tee  au  point  que  six  branches  se  separent  dela  crosse 
de  l aorte.  Ces  six  branches  offraient  une  disposition 
parfaitement  symetrique  dans  le  cas  figure  par  Tiede- 
raann.  On  voyait  naitre  successivement  de  droite  a 
gauche  la  sous-clavi6re  droile,  la  vertebrale  droile,  la 
carolide  droite,  la  carotide  gauche,  la  vertebrale 
gauche  et  la  sous-clavi6re  gauche.  Meckel  dit  aussi 
que  cette  anomalie  a ele  vue  par  F.  Muller,  autre- 
fois prosecleur  a Copenliague , qui  la  lui  a communi- 
quee. 

La  diminution  du  nombre  des  arlSres  provenant  de 
la  crosse  de  l’aorte  est  plus  rare  que  leur  augmentation. 
Lorsqu’il  n’y  a que  deux  branches  , cela  lient  souvent 
a ce  que  la  carotide  gauche  nait  en  meme  temps  que 
la  droite  du  tronc  brachio-cephalique.  Dans  d’aulres 
cas  , il  y a deux  troncs  brachio-cephaliques ; en  sbrte 
que  la  carolide  el  la  sous-clavifire  gauches  se  compor- 
tent  comme  les  mernes  arises  du  cote  droit.  Cela  a 
clevu  par  Malacarne,  Biumi  etTiedcmann.  M.  Monod, 
prosecteur  a la  Faculte,  m’a  dit  avoir  rencontre  cette 
variete.  Il  peut  arriver  aussi  que  les  deux  carotides 
naissent  d un  meme  tronc,  et  les  deux  s'ous-clavigres 
ensemble.  .le  rapproclierai  de  cette  anomalie  celle 
qui  consiste  dans  la  division  de  la  crosse  de  I’aorte  en 
deux  troncs  distincts,  qui  s’ecarlent  pour  comprendre 
dans  leur  inlervalle  la  trachee-artfire , et  se  reunis- 
sent  derriere  ce  conduit  pour  former  l’aorle  descen- 
dante.  Chaque  branche  fournissait  la  sous-claviere, 
ainsi  que  les  carotides  externe  et  interne  du  cote 
auquel  elle  correspondait  (Malacarne,  Biumi.):  le 
nombre  augmente  des  valvules  sygmoides  annonce 
dans  ce  cas  la  tendance  qu’olTre  l’aorle  a se  diviser  en 
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deux  branches.  Dans  !e  cas  cite  par  Hummel , I’aor  • 
»e  partageait  en  branche  anlerieure , d’ou  naissaiont 
les  art6res  carolide  et  sous-clavi6re  droiles,  et  eu 
tranche  posterieure,  qui  fournissait  la  carolide  et 
la  sous-clavicre gauche.  Cesdenxlroncs  comprenaient 
dans  leur  intervalle  la  tracliee  et  l’cesophage,  der- 
ritire  lesquels  ils  se  reunissaient  pour  conslituer  l’aorle 
descendant?. 

Enfin  I’anomalie  la  plus  rare  est  sans  doule  ccllc 
Oil  line  seule  branche  se  detaclie  de  1'aorle  a tres-pe- 
tile  distance  du  ventricule  gauche  ; cette  branche , 
qui  represenle  une  aorte  ascendanle , se  termine  par 
Je  Ironc  brachio-cephalique,  la  carolide  gauche  etla 
sous-clavi6re  gauche.  Kleinz  a rencontr^  celte  variele 
sur  un  soldat. 

Le  rapprochement  excessif  ou  l’ecarlement  anor- 
mal  des  troncs  qui  naissent  de  l’aorte,  soul  dos  varie- 
tes  analomiques  de  peu  d'ihter£t. 

Quelques-unes  des  varieles  analomiques  qui  vien- 
nent  d’etre  menlionnees  oflYenl  de  I’iinporlauce  sous 
le  rapport  de  la  palhologie  ou  de  la  Iherapeulique  chi- 
rurgicale.  Le  passage  de  la  sous-clavi6re  droile  entre 
1'cesophage  et  la  tracliee  a , dit-on  , pu  causer  la  dys- 
phagie.  Cette  incommodile  n’eut  pas  lieu  dans  les  cas 
observes  par  Olio  et  Fleischman.  Quand  1’artere  caro- 
tide  gauche  nait  du  tronc  brachio-cephalique , elle 
monte  obliquement  devant  l’aorte,  et  pourrait  tkre 
blessee  dans  l’operation  de  la  tracheolomie.  Les  chan- 
ces d’liemorrhagie  dans  cetle  operation  et  dans  l'oeso- 
phagotomie  lie  seraient  pas  moins  grandes  dans  les 
cas  ou  I’arlere  sous-cIavi6re  droile , nee  de  la  fin  de 
la  crosse  de  1'aorle,  passe  au- devant  de  la  tra- 
cliee , etc. 

3°  II  y a peu  de  chose  a dire  des  variations  du  tra- 
jet  de  l’aorte.  On  1’a  vue  se  recourber  aulour  de  la 
bronebe  droile  el  descendre  sur  le  cote  droit  de  la 
colonne  verlebrale  , sans  qu’il  y eul  transposition  des 
visc^res.  D'aulres  fois  , apr6s  avoir  passe  sur  la  bron- 
che  droite,  elle  se  porle  sur  le  cote  gauche  de  la  co- 
lonne verlebrale,  en  passant  derriere  l’oesophage  ou 
la  tracliee.  Dans  un  cas  qui  a ete  presente  a la  Sociele 
anatomique,  et  dont  j’ai  ete  temoin,  l’aorte  passait 
entre  la  tracliee  et  1’cesophage  : elle  louruissait  a gau- 
che la  sous-clavi£re  droile. 

P.  H.  Berard. 

Le  soln  avec  lequel  les  deux  auteurs  que  je  vais  cller  out 
rassemblC  les  faits  connus  jusqu’ici  sur  ce  sujet,  el  l’exaclituile 
des  indications  qu’ils  fournissent,  me  dispenseut  de  toute  autre 
bibliographic. 

Otto  ( Ad.-W.  ).  Lehrbuch  der  pathoiogischen  Anatomie 
des  Menschcn  und  der  Tliiere.  t.  i , Berlin,  1830  , in-8", 
p.  304-307. 

Bildebrandt’s  ( Fried.).  Handbuch  dcr  Anatomie  des  Mens- 
chen  } vierle  umgearbeitete  und  sehr  vermehrte  Ausgabe  be- 
sorgl  von  Em.  Ueinr.  Weber,  l.  m.  Brunswick,  1831,  p.  171- 

178. 

J'ajoutcrai  ndanmoins,  comme  travaux  tout  splciaux,  les 
deux  thCses  suivanles. 

Bayer  ( J.-N.  ) , prses.  Fr.  Tiedemann.  Diss.  de  ramis  ex 
micu  aortas  prodeuniibus.  Salzbour*,  1817,  in-4",  fig.  htit. 


Bernhard  ( Rudolph!).  D/ss.  de  arte  riorum  e eorde  prmleun-  , 1 
Hum  aberrationlbus . Berlin,  1818,  ln-4",  (lg. 

Jc  ne  vols  pas  dans  cet  article  de  place  pins  convenable  pour 
les  deviations  de  1'aorte  qu’4  cdte  des  anomalies,  et  j’lndique 
ici : I 

Wetzee  (A.-L.-Ch.),  prses.  Hartmann.  D.  s.  e/Jlcac/am  gib • 
bositatis  in  mutandis  vasorum  dtreetionlbus . Utrecht,  17  78,  > 

jn-4°,  4 pi. 

Vrolik  (W.).  Diss.  anal,  pathol.  de  mutato  vasorum  son.  , 
guiferorum  decursit  in  scoltosi  et  c/p  host.  Amsterdam,  1823,  t 
iu-4",  2 pi.  j 

S III.  Alterations  patbologiques  de  l’Aorte. 
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et  de  trouble  dans  les  fonctions  de  ce  vaisseau  : les 
productions  tuberculeuses  et  cancereuses  ont  aussi 
ete  apercues,  si  bien  qu’il  n’y  a sorte  de  lesion  ana- 
tomique de  1’aorte  qui  n’ait  ete  sigualee  et  etudiee  sur 
le  cadavre. 

Mais  il  faut  convenir  que  sous  les  autres  points  de 
vue , l’histoire  des  maladies  de  ce  vaisseau  est  loin  ! 
d’etre  aussi  avancee.  La  connaissance  des  causes  nous  I 
manque  bien  souvent;  souvent  aussi  les  symptomes 
nous  echappent ; prives  de  ces  deux  flambeaux , le 
pathologiste  qui  s’essaie  a tracer  le  tableau  complet 
de  ces  affections,  ainsi  que  le  praticien  qui  cherehe 
a les  combatlre , sonta  chaque  pas  arretes  par  des 
difficultes  qu’il  n’est  pas  dans  notre  intention  de  dissi- 
muler  : e’est  ce  que  l’on  va  voir  par  1’exposition  de 
l’ordre  suivi  dans  cet  article.  Procedant  du  simple  au 
compose,  nous  commeneerons  paries  lesions  anato- 
miqties,  les  plus  simples  susceptibles  d’exister  plus 
ou  moins  long-temps  sans  symptomes  ; nous  passerons 
ensuite  a celles  dont  les  symptomes  offreut,  sinon 
une  obscurite  complete,  du  moins  beaucoup  d’incer- 
titude,  comme  la  coloration  rougedti'e  des  arl6res ; 
puis  viendront  les  maladies  a formes  plus  tranchees 
dont  les  caract^res  anatomiqueset  les  symptomesfsont 
bien  connus.  Erifin , nous  lerminerons,  en  revoyant 
a l’endroit  de  ce  Dictionnaire , ou  il  a deja  ete  ques- 
tion d’un  dernier  elat  morbide  de  1’aorle , I'oppose , 
pour  ainsi  dire,  des  precedens,  et  consistant  en  des- 
ordres  fonctionnels , sans  lesion  anatomique  appre- 
ciable, car  il  en  existe  aussi  de  tels  dans  ce  vais- 
seau. 

Hypertropuib.  — Les  parois  de  1’aorte  presentent 
souvent , et  a divers  degres,  la  modification  de  struc- 
ture a iaquelle  onadonnece  nom.C.’esl  ordinairement 
dans  la  membrane  moyenue  qu’elle  existe  j mais  i! 
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n’esl  pas  Sans  cxemple  qu'onlait  apcrcuc  danslex- 
teme  et  mt}me  dans  l’inlerne.  Presque  loujours  elle 
( cst  unie  a la  dilatation,  dans  la  crosse  de  l’aorte  priti- 
ipalement,  et  sur  la  plupart  des  sacs  anevrysmaux. 
i )n  la  reconnait  dans  la  tunique  moyenne , a un  nom- 

Ibre  plus  considerable  de  fibres  jaunes  tant  soit  peu 
decolorees,  formant,  par  plaques,  des  amas  irregu- 
iiers , ou  il  est  facile  cependant  de  distinguer  1’organi- 
sation  premiere  de  celte  membrane.  It  en  est  de 
!|  nieme  de  la  membrane  externe  ou  celluleuse.  Quant 
a l’interne , il  est  difficile  de,  distinguer  chez  elle  les 

j cas  d’hypertrophie  simple  des  cas  d’epaississement, 

par  suite  du  depot  des  matures  secrelees  par  l’arttire 
i inalade , et  plus  tard  orgahisees. 

■ I Atroprie.  — L'atrophie,  moins  commune  que  l’hy- 
j pertrophie,  coincide  soit  avec  l’etroitesse,  soit  avec 
|:l  la  dilatation  considerable  de  l’aorte  j elle  peul  *Hre 
!•  portee  assez  loin  pourquece  vaisseau  prenne  les  ap- 

■i  j parences  de  la  structure  veineuse,  ainsi  que  cela  a 
| ete  remarque  ; nousavons  rencontre  cette  apparence 
)•  Sur  le  cadavre  d un  phlhisique  arrive  an  dernier  de- 

• gre  de  marasme  : l'aorte  pouvait  a peine  admettre  !e 

“t  petit  poigt,  elses  parois,  coupees  en  travers,  s’affais- 
i saient  a moilie;  la  tunique  moyenne  avait  presque 
i compldtemenl  disparu.  M.  Andral  cite  dans  sa  Clinique 
r,  medicate  (Maladies  de  poitrine) , t.  i,p.  68,  un  fait 

’(  tout  semblable.  La  dissection  lui  fit  voir  que  l’amin- 

ifi  cissement  remarquable  des  parois  de  l’aorte  etait  du 
fj  specialement  a une  veritable  atrophie  de  la  tunique 
)•  fibreuse,  qui  semblait  etre  convertie  en  lissu  cellu- 
r laire.  Morgagni,  dans  sa  dix-huitidme  leltre,  decrit 
une  art6re  aorle  considerablement  amincie  au  ni- 
i veau  de  son  passage  a travers  les  piliers  du  diaphragme, 
nl  et  evidemment  atrophiee.  II  nous  serail  facile  de 
il  multiplier  ces  exemples ; mais  le  peu  que  nous  venons 

i de  dire  suffit  pour  elablir  la  realile  de  cettte  allera- 

e tion. 

i Induration,  ramollissement.  — L'enduscissement 
( et  le  ramollissement , quelles  qu’en  soient  les  causes , 
i se  renconlrent  dans  l’aorte  comme  dans  presque 
toutes  les  autres  parties  du  corps.  Us  peuvent  n’inte- 
! resser  qu’uneou  deux  des  luniquesqui  la  composent; 
l quelquefois  ils  s’etendent  a toutes  trois  : ainsi  cha- 
■ cune  d’elles  a ete  trouvee  ramollie,  presque  diffTnente, 
i s’enlevant avec  facilite,  ou  bien  epaissie,  endurcie, 

; tr6s  forlement  adherente  aux  autres. 

Ces  modifications  proviennent , 1°  des  alterations 
qn’a  subies  le  tissu  cellulaire  qui  les  reunit ; 2°  des 
matieres  secretees  qui  s’organisent  a la  longue  , 
se  convertissent  en  tissus  varies , et  se  coufondent 
peu  a peu  avec  l’une  ou  1’autre  des  luniques  alte- 
rees. 

Le  ramollissement  va  quelquefois  si  loin,  qu’i!  est 
! arrive  a des  anatomistes  de  voir  l’aorte  se  rompre 
entre  leurs  mains  a la  moindre  traction  pour  l’en- 
lever  du  cadavre.  Ces  cas  cas  sont  fort  rares , parce 
que  la  tunique  externe  conserve  ordinairement  sa 
fermete  ; mais  quoique  sa  friabilite  soil  fort  peu  com- 
mune, elle  a ete  aussi  observee.  (Andral,  Anal,  path., 
p.  360.) 

Quand  a Yinduration,  elle  pent  etre  portee  a tin 
point  donl  on  ne  pent  se  faire  une  idee  si  on  ne  l’a  pvs 
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observee.  Une  fois  il  nous  est  arriv^  de  ne  pouvolr 
inciser  les  parois  de  l’aorte  tant  elles  etaient  dures; 
tout  le  lissu  cellulaire  peri-aortique  et  la  membrane 
externe  etaient  converlis  en  une  couclie  cellulo- 
fibreuse  si  dense  , que  le  scalpel  pouvait  a peine  y pe- 
nelrer.  (Journ.  held.,  n°  19.) 

Coloration  rouceatrf..  — Au  lieu  de  la  teinle 
d’un  blanc  jaunalre , propre  a l’interieur  du  tissu 
arteriel , il  n’est  pas  rare  de  trouver  , dans  l’aorta 
suriout,  des  colorations  , des  rougeurs  variees. 

Quelquefois  on  trouve  de  petites  plaques  ou  laches, 
en  forme  de  sugillalion,  et  qui  rappellentde  verilables 
ecchymoses.  Testa  les  a rencontrees  sur  le  cadavre 
d'erifans  qui  avaient  ete  sujets  a de  violens  acces  de 
toux  j Otto  a la  suite  de  la  coqueluche  ou  sur  des  su- 
jets qui  avaient  ete  asthmatiques  : resullats  probables 
d’une  infiltration  sanguine  , due  a la  gi'ne  de  la  circu- 
lation , elles  ne  nous  arr6leront  pas  davanlage.  Distin- 
guons-les  soigneusement  d’une  alteration  de  couleur 
heaucoup  plus  remarquable,  dependante  d’autres  cau- 
ses, et  qu’on  designe  ordinairement  sous  le  nom  de 
coloration  rougealre  de  l’aorte  ou  des  art£rcs. 

Celle-ci  existe  par  bandes  diffuses , ou  bien  est  ge- 
nerale  et  uniformement  appliquee  a la  surface  fibre 
de  la  membrane  interne.  On  dirait  l’ouvrage  du  pin- 
cean ; elle  n’est  melee  d’aucune  apparence  de  slries 
sanguines  ou  d’injection  vasculaire.  Son  inten'ite  va- 
rie  fort  peu,  et  passe  rarement  d'une  nuance  a une 
autre ; quand  cela  a lieu  , e'est  d’une  manure  subife , 
et  par  petites  laches  que  Ton  comparerait  volontiers 
a celles  que  produil  l’impression  du  doigt  sur  une  tu- 
meur  erysipelateuse.  La  ou  cette  coloration  cesse, 
ses  borus  son  arretes  d’une  manidre  nette  et  pre- 
cise. 

Chez  les  uns , cette  rougeur  va  jusqu’au  brun  vio- 
let : le  plus  ordinairement  elle  est  d’un  rouge  cerise 
ou  ecarlate  plus  ou  moins  vif.  Quelquefois  elle  est 
d’une  teinte  plus  pale.  Si  l’on  dissdque  l’art^re,  on 
voit  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  cette  rou- 
g<'ur  se  borne  a la  membrane  interne,-  il  n’est  pas 
sans  exemple  cependant  de  la  voir  s’etendre  a la 
moyenne  et  raSme  a l’externe.  En  general  , elle  ne 
s'accompagne  d’aucune  autre  alteration ; sur  les  cti- 
d.ivres,  elle  augmente  a fair  par  la  dessication  ; elle 
disparait  par  le  lavage  et  la  maceration. 

Un  changement  de  couleur  aussi  remarquable  de- 
vait  necessairement  atlirer  l’attention  des  observa- 
teurs , surtout  depuis  que  P.  Franck  l’eut  rendue  ce- 
lebre  par  I’importance  qu  il  lui  altribuait  comme  cause 
des  fi6vrcs  ; mais  les  opinions  successivement  emises 
depuis  lui,  different  considerablement ; faisons-les  con- 
naitre  brifivement,  et  avec  elles  les  fails  sur  lesquels 
elles  s’appuient : ce  sera  un  moyen  de  compldter  la 
partie  positive  de  I’histoire  de  cet  etat  de  l’aorte; 
nous  donnerons  ensuite  les  conclusions  qu’i!  nous  pa- 
rait  permis  de  tirer  aujourd’hui  des  nolions  que  nous 
possedons. 

Cette  coloration  n’est-elle  qu’un  effot  cadaveriqne 
ou  semi-cadaver ique  de  l’imbibitiondu  sang  par  les  pa- 
rois de  l’aorte  ? 

Les  partisans  de  cette  opinion  se  fondent  sur  ce 
que  ce  phcnomOnc  est  plus  frequent  dans  la  saison 


so 
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Cliaude  de  l’annee,  sur  les  cadavrcs  donl  la  putrefac- 
tion est  deja  avaricee , sur  ceux  dout  le  sang  est  plus 
Iiquide  que  de  coutume. 

Chacune  de  ces  assertions  est  vraie  , et  nous  pou- 
vons  afllrmer  qu’ayanl  fail , pendant  les  annees  1824, 
1825  , 1820  , un  lr6s-grand  nombre  d’ouverlures  ca- 
daveriques  donl  nous  notions  les  resullals , celte  co- 
loration s’est  montree  a nous  bien  plus  souvent  en 
juillel  et  aoul , que  dans  les  mois  d’hiver.  Nous  la 
Irouvions  presque  constamment,  pendant  les  fortes 
cbaleurs , sur  le  cadavre  des  sujets  morls  dans  les  sal- 
les  de  cbirurgie,  aprfss  de  longues  suppurations,  ou 
avec  des  symplomes  alaxiques  accompagnes  du  dega- 
gemenl  de  fluides  elasliques  dans  le  tissu  cellulaire, 
genre  d’afTections  que  la  putrefaction  suit  tres-promp- 
ternent. 

On  se  fonde  encore , et  avec  raison , sur  ce  que  ces 
taches  semblent  preferer  les  parlies  declives  del’aorle, 
existent  le  plus  souvent  au  voisinage  de  caillots,sur 
l'absence  de  symplomes  eonstans  qu’on  puisse  lui  at- 
Iribuer , et  enlin  sur  des  experiences  d’apres  lesquel- 
les  ilresulte  qu’on  peut  produire  ces  taches  a volonte, 
en  enfermant  du  sang  dans  une  artfire.  Les  reeher- 
ches  de  MM.  Rigot  et  Trousseau  , cedes  de  Laennec, 
ont  beaucoup  conlribue  a eclaircir  ce  sujet  obscur, 
et  a faire  peuser  que  la  coloration  dont  il  s’agit  n’est 
qu’un  effet  cadaverique.  Mais  il  est  a celte  manure 
de  voir,  adoptee  d’une  manure  absolue,  quelques 
objections  que  nous  allons  mainlenant  exposer. 

P.  Frank  professait  que  les  symplones  d’une  fifivre 
parliculifere  etaient  lies  a cet,etat  anatomique , qu'il 
considerait  comme  unerougeur  inflammatoire.  Depuis 
lui  plusieurs  observaleurs  recommandables  ont  sou- 
tenu  la  meme  doctrine.  Nous  ne  la  retracerons  point 
ici  dans  son  entier;  mais  voici  ce  qui  r^sulte  de  la 
discussion  des  preuves  sur  leSquelles  elle  repose  : 

1°  11  esL  incontestable  que  Ton  rencontre  la  rougeur 
de  la  membrane  interne  de  l’aorte  sur  des  cadavres 
non  encore  en  putrefaction  , pendant  les  temps  froids, 
sans  qu’il  y ait  de  sang  dans  le  voisinage , sans  indice 
aucun  d’alteralion , etc. 

2°  11  y a des  cadavres  qui , bien  qu’en  pleiue  putre- 
faction , et  bien  que  l’aorte  conlienne  du  sang  Iiquide  , 
ne  presenlent  point  la  coloration  rougealre  de  ce  vais- 
seau. 

5°  11  a ete  observe  des  epidemies  pendant  lesquel- 
les  on  rencontre  plus  souvent  ces  rougeurs  que  dans 
les  temps  ordinaires.  Chez  les  varioleux  , par  exem- 
ple,  MM.  Tancliou  , Rayer , les  ont  vues  avant  la  pu- 
trefaction. Meme  chose  nous  est  arrivee.  M.  Andral 
a constate  un  fait  analogue  sur  les  chevaux  abaltus  a 
Montfaucon  pendant  l’epizoolie  de  l’annee  1825  : l’ar- 
t6re  aorte  etait  rouge  a l’interieur  ; tandis  que , plus 
i lard,  d'aulres  observaleurs  Font  trouvee  blanche 
comme  de  coulume. 

4U  S’ilaete  jusqu’ici  impossible  d’assigner  les  symp- 
tomes  propres  a celte  affection  , i!  n’en  faut  pas  con- 
clure  que  toules  tentatives  de  ce  genre  doivent  etre 
abandonnees.  Les  observations  de  Frank  ne  sont  pas 
seules;  quelques  autres  , dues  a des  patliologistes 
eclaires,  viennent  a I’appui  des  siennes.  Rei!  el  Krey- 
si*  out  Otttis  desires  qui  out  plus  d un  pyiul  U ana- 


logie  avec  celle  du  c6l6bre  praticlen  de  Vienne. 
M.  Lherminicr,  dont  l’autorite  est  pour  nous  du  pin*  i 
grand  poids,  a plusieurs  fois  anrionce  ces  rougeurs  i 
d’apres  une  anxiete  tres-vive  , jointeade  l’oppression, 
une  attitude  penchee  enavanLet  de  la  douleur  dans 
la  poitrine  et  I’abdomen  , le  long  du  trajet  de  I’aorle. 
Lt  son  diagnostic  a plusieurs  fois  ete  verifie  pour 
les  resullals  de  I’examen  du  cadavre.  Ne  rejelons  done 
pasabsolumenl  ,el  comme  tout-a-fait  sans  fondement, ! 
les  opinions  de  Frank. 

Il  est  vrai  qu’on  peut  s’efforcer  de  faire  rentrer  ces  i 
fails  dans  ceux  qui  precedent,  en  admettant  Pexi- 
slence,  pendant  la  vie,  d’un  etat  particulier  du  sang 
qui  permettrait  l’imbibition  avant  comme  apr6s  la 
inorL.  Mais  rien  n’est  encore  assez  clair  dans  l'histoire 
des  alterations  du  sang  pour  que  nous  voyons  dans 
eetle  explication  autre  chose  qu’une  hypothese.  Celte 
alteration  n’est  rien  moins  que  demontree;  et  ceux 
qui  s'occupent  serieusement  des  progrfes  de  la  science, 
ue  sauraient,  anotreavis,  mettre  trop  de  reserve  a 
l’adopter. 

Pour  le  moment  done,  nous  nous  renfermons  dans 
les  li miles  des  conclusions  suivantes  : 

tl  est  certain  que,  le  plus  souvent,  la  coloration 
rougeatre  de  l’aorle  n’est  qu’un  effet  cadaverique , lie 
a la  decomposition  du  sang , et  favorise  par  tout  ce  qui 
favorise  celte  derni6re. 


11  est  des  cas  cependant  ou  des  rougeurs  , en 
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apparence  semblables,  paraissent  dependre  d’autres 
causes  et  se  former  pendant  la  vie. 

Dans  ces  cas,  il  resle  a determiner,  d’une  ma- 
nure precise  , les  symptomes  dependans  de  cetle 
lesion  , et  si  elle  ne  se  rattachait  pas  a quelque  altera- 
tion speciale  du  sang  lui-meme , ou  des  parois  arte- 
rielles. 

Inflammation.  — Aortite  aiguS.  La  realite  de  l’aor- 
tite  aigue  est  demontree,  sous  le  rapport  anatomique, 
par  la  presence  dans  l’interieur  de  l’aorte  de  tous  les 
etals  analomiques  qui  caraclerisent  l’inflammalion 
dans  les  autres  lissus. 

Les  fausses  membranes  sont  rares,  mais  elles  ont 
ele  observees  assez  souvent  pour  que  la  possibilite  de 
leur  formation  soil  incontestable.  MM.  Farre  et  Hodg- 
son, Kreysig,  Rertin,  Bouillaud,  Spangenberg  et  Jo- 
seph Frank,  en  ont  rencontre  des  exemplcs  evidens. 
Elies  ressemblent  parl'aitement  a celles  que  1’on  voit 
se  developper  a l’inlerieur  des  autres  artfires  ar- 
tificieiiement  enflammees  par  la  ligature  ou  autre- 
ment. 

Le  ramollissement  du  tissu  cellulaire  situe  sous  la 
membrane  interne,  et  celui  de  cette  derniere,  ont 
aussi  ete  observes. 

La  suppuration,  donnanl  lieu  a la  formation  de  col- 
lections puruientes  (Monro,  Essais  et  observ.  de  med . 
de  la  Sociele  d’Edimbourg , t.  ir,  p.  550  ),  ou  a la 
production  de  pelits  abc6s  pusluleux , n'est  pas  tene- 
ment rare  que  la  science  n’en  possible  plusieurs 
observations.  Dans  l’une  d’elles,  rapporlee  par  M.  An- 
dral ( Precis  d'Anat.  path.,  t.  it,  p.  379  ),  la  mem- 
brane interne  etait  soulevee  par  une  demi-dnu- 
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Interne  et  la  moyenne  ; le  pus  conlenu  dans  oes 
abcds  ressemblait  au  pus  ordinaire  d’un  phleg- 
mon. 

Ces  desordres  avaient  ete  porles  plus  loin  dans  un 
anlre  cas  rapporte  par  le  cel^bre  Meckel  I’ancien  ( M6- 
tuoire  de  l Acad,  des  Sciences  de  Berlin,  t.  xu , 
p.  1756  ) : l’aorte,  a un  pouce  de  distance  de  ses 
yalvules  semi-lunaires,  et  dans  lc  reste  de  son  cours 
jusqu’aux  artdxes  iliaques,  elail  toule  ulceree,  exlre- 
mement  inegale  et  dechiree  ; les  cavites  l'ormees  par 
l’exulceration  des  parois  du  lube  arteriel  etaientrem- 
plies  de  pus  blanc,  et  dans  les  inlervalles  qu’elles 
laiss^ient  enlre  elles , il  y avail  des  parlies  decollees 
de  la  tunique  interne  qui  floltaient  librement  dans  le 
canal  : le  pus  enleve,  on  voyait  de  petits  flocons 
celluleux  elles  fibres  musculaires  de  l’aorte  a nu, etc. 
Enfin  on  a trouve  l’aorte  rouge,  gonflee  et  ramol- 
lie,  evidemment  enflammee  dans  toule  son  epais- 
6eur , et  d’une  manifire  aigue.  ( Voyez  Portal, 
Anat.  m£d.  , t.  in  , p.  127  ; Morgagni  , Kreysig  et 
Sasse . ) 

Aortile  chronique.  — Quant  a Paortite  chronique, 
rien  de  plus  commun  ; void  ses  principaux  carac- 
teres  : 

A l’inlerieur  la  membrane  interne  a perdu  son  as- 
pect lisse  et  poli ; elle  est  s6che  , inegale , blanchatre 
ou  d’un  jaune  seme  ca  et  la  de  laches  rosees , ou 
d’ecchymoses  variables  en  etendue.  Elle  ofFre  des  ri- 
des, des  froncemens  irreguliers,  des  rugosites  plus 
ou  moins  saillanles,  sous  forme  de  mamelons  ou  de 
papules  , quelquefois  ulcerees  a leur  sommet.  On  re- 
marque  que  I’epaisseur  de  cette  membrane  , la  ou 
elle  n’est  pas  detruite , est  augmenteepar  la  produc- 
tion d’une  substance  gelatiniforme  , ou  par  un  depot 
de  pus,  de  sang  ou  de  lymphe;  ailleurs  cette  m^me 
membrane  est  amincie,  soulevee  , dechiree  , par  des 
fragmens  cartilagineux  ou  osseux , ou  par  des  amas 
de  mature  alheromateuse  plus  ou  moins  considerables. 
Ces  apparences  varient  selon  l’anciennete  du  mal  : 
dans  quelques  cas  ce  sont  les  taches  des  eccliymoses, 
les  ulcerations  papuleuses  qui  dominent,  et  il  n’y  a 
que  quelques  points  ossifies.  D’autres  fois,  au  con- 
traire , ce  sont  les  plaques  calcaires  qui  I’emportent  : 
on  en  voit  qui  sont  en  partie  detachees,  faisant  saillie 
dans  l’interieur  du  vaisseau ; d’aulres  entierement 
adherentes,  en  forme  de  segmens  ou  d’auneaux,  d’oii 
resulledes  relrecissemens  plus  ou  moins  complets ; 
dans  quelques  circonslances  , sur  le  bord  saillant  de 
ces  plaques,  comme  au  fond  des  anfractuosites  que  les 
ulcerations  ou  d’autres  causes  ont  amene  , il  se 
forme  des  caillots  , des  concretions  sanguines  plus  ou 
moins  volumineuses , plus  ou  moins  adherentes. 

Plus  tard  encore  les  parois  de  l’aorte , affaiblies , 
n’oflrant  plus  a 1’efTort  lateral  du  sang  one  resistance 
suffisante , cadent , se  dilatent  ou  se  perforent  de  di- 
verses  manieres.  De  la , des  desordres  sur  lesquels 
nous  auroris  plus  loin  occasion  d’insister  (anevrys- 
mes).  Examinons  acluellement  s’il  y a,  pendant  la  vie, 
des  signes  qui  puissent  faire  reconnaitre  les  divers 
etats  qui  viennenl  d’etre  decrils.  Selon  nous  , il  est 
bien  difficile  de  repopcUe  a cette  question  autrement 
que  par  la  negative. 


Commengons  par  raorllte  aiguC.  On  ne  peul  se  de- 
fendre  d elonnement  en  remarqnanl  que  , depuisbien 
long-temps,  cette  phlegmasie  a ete  signalec.  Areteo 
(lib.  II,  de  Causis  et  s ignis  acutorum  morborum, 
chap,  viii),  aprtls  avoir  parle  de  I'inflammation  de  la 
veine  cave  , ajoute  quelques  mots  , forts  dignes  d’at- 
lerdion  , sur  I’inflammation  de  l’aorte  ; voici  les  ex- 
pressions <lu  traducleur  : Quibusdam  et  arteria  secun- 
dum dorsum  inflammalur , ignis  enin  acer  mordaxque 
in  ambabus  cavilatibus  inclusus  accenditur  pulsatut 
arteriarum  exigui  sunt  creberrimi  ac  veluli  oppressl 
atque  repulsi , etc.  Cette  chaleur  acre,  ce  feu  devo* 
rant,  joint  a la  petitesse  et  a la  frequence  du  pouls, 
nous  paraissenl  se  rapporter  a I’inflammation  de  1’aorte. 
Nous  n’ignorons  pas  cependant  que  OLlo  , d’une  part, 
a trouve  une  inflammation  de  l’aorte  chez  un  enfant 
qui  avail  eprouve  des  pulsations  remarquables  et 
douloureuses  de  l’aorte,  accompagnees  de  G6vre  vive 
et  d’une  grande  sensibilite  de  l’epigastre  ; que , d’une 
autre  part,  M.  Bouillaud  signale  aussi  la  force  des 
batlemens  comme  signe  de  Paortite  ; cela  prouve  com- 
bien  ce  sujet  est  encore  obscur  et  difficile.  Les  au- 
teurs, et  enlre  autres  Joseph  Frank,  enumfirent 
encore  plusieurs  signes;  mais  , a leur  simple  exposi- 
tion , le  lecleur  comprendra  combien  il  est  difficile  de 
les  distinguer  de  ceux  qui  se  renconlrent  lantot  dans 
la  pericardite , tantot  dans  les  inflammations  aigues 
de  la  poilrine  , avec  ou  sans  phlebiles.  Voici  les  prin- 
cipaux : malaise  parliculier  dans  la  profondenr  du 
thorax,  anxiele , tendance  a la  Iipolhymie,  batte- 
mens  irreguliers,  palpitations , douleurs  derriere  le 
sternum  ou  un  pen  a gauche.  Quant  a ce  qui  concerne 
Paortite  chronique,  il  est  certain  que  le  grand  age, 
les  maladies  du  cceur  , Possificaliou  seutie  aux  art6- 
res  du  poignet,  les  batlemens  irreguliers,  peuveut 
meltre  sur  la  voie  de  son  existence ; mais  de  signes 
certains,  pathognomoniques,  nous  n’en  co  maissons 
encore  aucun  ; et  s’il  est  vrai  de  dire  que  le  diagnos- 
tic de  Paortite  aigue  est  difficile , celui  de  Paortite 
chronique  ne  Pest  pas  moins. 

Faul-il  dire  maiulenant  qu’a  l’exception  des  causes 
generales  de  toute  inflammation,  1’obscu rile  qui  pesait 
lout  a l’heure  sur  les  signes  p6se  encore  sur  les  cau- 
ses de  Paortite?  Ce  qui  est  certain  se  borne  a bien  pen 
de  chose.  Les  maladies  du  coeur  et  des  poumons  ont 
une  influence  marquee  sur  la  production  de  celles  de 
I’aorte,  du  moins  il  y a sou  vent  coexistence  ; plusieurs 
des  causes  des  maladies  du  coeur  ou  des  poumons 
am^nent  aussi  Paortite  : teiles  sont  V incontinence , 
les  ecarts  de  regime  , des  exercices  trop  violens  , la 
gene  apporlee  par  les  vetemens  , les  virus  syphilili - 
ques,  la  goutte,  le  rhumalisme.  Au-dela  de  ces  dounees, 
il  n’y  a plus  qu’incertitude. 

L’aorlite  soupconneeou  reconnue,  on  la  combattra, 
si  elle  est  aigue  , par  un  traitement  antiphlogislique  , 
accommode  d’ailleurs  a l’etat  general  du  malade  ; aux 
emissions  sanguines,  on  associera  la  digitale  pour- 
pree,  dans  l’inlention  de  rallentir  la  frequence  des 
batlemens  du  coeur;  el,  d’un  autre  cote  , par  I’adrni- 
nistralion  (*u  nitrate  de  potasse,  des  bois  sudorifiques, 
et  des  eaux  minerales  acidules,on  entrelienclra  la 
transpiration  et  la  secretion  urinaire , ne  perdant  pa* 
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<!e  vue,  qnand  on  sera  fine  sur  la  nature  dn  mal , 
*iu'il  importe  d’agir  promptement  et  energiquement. 

DEGENERATIONS  CARTILIGINIVORMES  , CALCAIUES  , ATUK- 
bomateuses  , etc.  — L’extreme  frequence  de  ces  dege- 
nerations dans  le  sysldme  arleriel,  et  surtout  dans 
I’aorle,  est  sufllsamment  connue , d’aprds  la  descrip- 
tion qui  en  est  faile  a l’article  Artdre  , il  serait  done 
superfhi  d’y  revenir  en  ce  moment , d’autantque  nous 
serions  obliges  de  nous  burner  a de  simples  details 
anatomiques  sur  1’elendue  et  le  volume  de  ces  pro- 
ductions; car  ici  encore  tout  ce  qui  concerne  les  cau- 
ses el  les  symptdmes  est  enveloppe  d’une  grande  ob- 
scurite;  I’inflammation  et  ses  suites  on  paru  seules 
pouvoir  jeter  quelques  Irimidres  sur  leur  histoire  : 
plusieurs  auteurs  distingues  sont  mdme  partis  des 
points  de  la  frequente  coexistence  de  l’inflammalion  , 
el  des  ossifications , etc. , pour  ne  voir  dans  ces  der- 
nidres  , que  des  eflfels  varies  de  la  premidre.  Ainsi  I’on 
a dit  que  les  plaques  carlilaginiformes  on  calcaires 
n’etaient  autre  chose  qu'une  induration  qui  succdde 
a l’elat  de  phlogose.  que  les  productions  stealoma- 
teuses , atheromateuses  et  meme  tuberculeuses , elc., 
ri’elaient  que  le  mode  de  suppuration  propre  aux  ar- 
tdres  : e’est,  avouons-le,  une  immense  question  ; qui 
s’etend  a bien  d’autres  objets  que  ceux  dont  nous 
nous  occupons  en  ce  moment,  et  que,  pour  cette 
raison,  nous  ne  discuterons  pas  ici.  Signalons  seule- 
ment  la  frequence  de  l’existence  simultanee  de  ces 
lesions,  et  d’autres  qui  sont  evidemment  denature 
inflammatoire;  mais  ajoutons  aussi , pour  dire  entid- 
rement  conformes  a la  verite , que  si  cette  coexistence 
est  frequente  elle  n’a  pas  toujours  lieu ; que  l’on  voit 
quelquefois  des  plaques  cartilagineuses , osseuses,  ou 
atheromateuses,  sans  qu’aucun  indice  de  travail  in- 
flammatoire les  accompagne.  Ce  travail  a-t-il  precede 
et  a-t-il  disparu,  ou  bien  n ’a-t-il  jamais  eu  lieu?  C’est 
ce  qui  reste  a decider. 

Ulcerations,  erosions,  etc.  — Les  ulcerations, 
erosions,  perforations,  ne  sont  pas  trds-rares  dans 
l’aorle,  et  elles  s’y  montrent  au  milieu  des  circon- 
stances  les  plus  diverses.  C’est  le  plus  souventla  mem- 
brane interne  qui,  par  suite  des  alterations  prece- 
dentes,  se  trouve  fendillee,  rompue  ou  detruite  par 
plaques  plus  ou  moiris  etendues.  D’autres  fois  c’est  la 
membrane  moyenne  qui  est  erodee  seule  ou  en  mdme 
temps  que  l’externe  : ce  dernier  cas  est  rare.  Quel- 
ques auteurs,  dont  1’autorite  compense  le  petit  nom- 
bre,  disent  avoir  vu,  dans  ce  dernier  cas , la  mem- 
brane interne  faire  hernie  a travers  les  deux  aulres 
(Haller,  Laennec,  MM.  Dubois,  Dupuytren , Bres- 
cliet)  : c’est  ce  que  quelques-uns  ont  appele  ane- 
Vrysme  mixte  interne. 

Entin , plus  rarement  encore  la  tunique  externe 
pent  s’ulcerer  la  premiere  : e’est  dans  le  cas  particu- 
lier  ou  il  existeau  voisinage  des  masses  tuberculeuses 
qui,  par  pression  on  autrement,  desorganisent  cette 
envelopiie.  Nous  en  avons  vu  un  exemple  bien  mar- 
que sur  un  cadavre  dont  le  mediastin  anterieur  et  la 
vcine  cave  supericure  etaient  converlis  en  un  vaste 
cancer  cerebriforme : la  masse  degeneree  avail  etendu 
ses  progrds  jusque  dans  I’epaisseur  de  I’aorte , avail 
perforce  la  tunique  externe  de  cette  arldre,  etrepous- 


sanl  les  deux  autres,  faisait  saillie  a l’interieur  da 
vaisseau. 

Mais  revenons  aux  ulcerations  plus  communes  qui 
procedenl  de  l’inlerieur  a l’exterieur  : tous  les  points 
de  l’aorte  peuvent  en  dtre  le  siege.  M.  Andral  ( Anat. 
pat/iol. , t.  i , p.  358  ) a vu  toute  la  surface  interne 
de  1 aorle  abdominale  et  thoracique  parsemee  d’un 
grand  nombre  de  petits  uledres  arrondis , ayant  cha- 
cun  , terme  moyen , les  dimensions  d’une  pidee  de 
cinq  sous,  tenement  superficiels,  qu’il  fallait  quelque 
attention  pour  les  voir;  les  bords  de  quelques-uns 
etaient  marques  par  uu  cercle  brunalre,  leur  fond 
elait  constitue  par  la  tunique  fibreuse  : il  n’y  avail 
nulle  trace  d’ossification. 

Decrire  ici  loutes  les  formes  que  peuvent  revdtir 
ces  ulcerations  serait  aussi  long  qu’inutile ; elles  va- 
rient  comme  les  degenerations  qui  les  accompagnent, 
et  les  causes  qui  les  produisent.  Tanlot  c’est  sur  une 
art6re  ossifiee  qu’elles  se  montrent , et  avec  les  appa- 
rences  d’une  simple  fente  ou  ger^ure  ; tantot,  resul- 
tat  de  I’inflammation  et  de  la  suppuration  pustuleuse 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  l’ulceration  se  fait  a 
la  maniere  de  celle  des  tegumens  , dans  lesabeds  sous- 
cutanes  ordinaires.  D’aulres  fois  c’est  le  defaut  de 
resistance  de  1’artdre  malade  qui  permet  au  sang  de 
s’echapper,  aprds  avoir  rompu  la  tunique  interne  et 
la  moyenne;  et  alors  l’ouverture  par  laquelie  il  s’e- 
chappe  presente,  selon  l’epoque  a laquelie  on  (’exa- 
mine, selon  les  complications  qui  existent,  un  as- 
pect trds-variable.  Irreguliers  dans  les  premiers  temps, 
ses  bords  ineganx  et  dechires  se  regularised  a la  lon- 
gue; ils  prenuentune  forme  ronde  ou  ovale  , se  re- 
cou  vrent  d’une  membrane  lisse , fortementadherente, 
de  formation  nouvelle  , que  quelques  auteurs  ont 
prise  a tort  pour  la  membrane  interne  elle-mdme. 
Sous  cette  membrane  existe  un  tissu  cellulaire  dense, 
assez  epais  pour  conslituer  un  rebord  plus  ou  moins 
saillant,  et  donner  a la  perforation  quelque  ressem- 
blance  avec  l’orifice  pylorique  de  l’estomac. 

Qand  les  ulcerations  de  la  membrane  interne  ne 
sont  pas  compliquees  de  circoustances  facheuses  qui 
amdnent  ainsi  la  perforation  complete  de  l’artdre , 
elles  sont,  a ce  qu’il  parait,  susceptibles  de  cicatrisa- 
tion , et  de  la  les  rides , les  depressions  froncees  qu’on 
observe  a la  surface  interne  de  I’aorte.  Si  Ton  cher- 
che  a enlever  dans  ces  endroits  la  membrane  interne, 
on  n’y  reuissit  qu’avec  la  plus  grande  peine.  Les  lam- 
beaux  qu’on  parvient  a enlever  sont  opaques  et  ina- 
nifestement  plus  epais  que  les  autres  points  de  cette 
membrane. 

Les  symptdmes  d’une  alteration  aussi  variable, 
quant  a ses  causes  et  a ses  complications  , presenlent 
eux-memes  beaucoup  de  varieles.  La  mort  subile,  les 
symptdmes  d’une  liemorrhagie  interne  abondante, 
les  progrds  plus  rapides  d’une  tumeur  anevrysmale , 
comme  celle  dont  M.  Breschet  donne  fhisloire  dans 
ses  savantes  notes  a l’ouvrage  d’Hodgson , p.  131 , 1. 1, 
en  sont  les  difTerens  eflets.  ( Voyez , pour  de  plus 
amples  details,  aux  points  de  1’liisloire  des  auevrys- 
nies  qui  concernent  leur  rupture. 

Tubercules,  cancer.  — Les  tubercules  et  la  dege- 
ueresceuce  cancereuses  soul  fort  rares  dans  raorte  , 
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rortout  la  derniSre.  Cependant  Lagnnec  en  cite  un 
cxemple(t.  nt,  p.  295  ).  M.  Larcher  pense  qu’ily  a 
identite  enlre  les  deux  affections  ; pour  nous,  nous 
D’avons  jamais  rencontre  des  tubercules  manifeste- 
ment  distincts  des  productions  atheromateuses. 

Retrecissemens  et  obliterations.  — Les  retrecis- 
semens acquis,  et  non  pas  congenitaux  de  I’aorte, 
sont  encore  peu  connus;  mais  lout  porle  a penser 
qu’ils  ne  sont  pas  rares,  et  jouent  dans  la  formation 
de  quelques  anevrysmes  un  role  plus  important  qu’on 
ne  l’a  dit  jusqu’ici.  Presentons  en  peu  de  mots  ce  que 
leur  histoire  offre  de  positif.  On  en  trouve  des  exem- 
ples  dans  bon  nombre  d’auleurs , parmi  lesquelsnous 
citons  de  preference  Morgagni  (18®  Letlre),  Winds- 
tone  et  Cooper ; Paris  ( Journal  de  Chirurgie  de  De- 
fault, t.  ii,  p.  107  ),  Spangenberg,  Laennec,  M.  Her- 
vey  de  Chegoin  , M.  Reynaud  {Journal  hebdomadaire ), 
et  le  docteur  Bright  ( Reports  of  medical  cases,  obli- 
teration presque  complete  de  I’aorte  par  une  produc- 
tion osseuse ) ; M.  Andral  en  rapporte  une  autre  ( Cli- 
nique. malad.  de  poitrine,  1. 1,  p.  67  ) ; nous-menue , 
enfin , en  avons  vu  plusieurs. 

Ces  retrecissemens  siegent  de  preference  a la  par- 
tie  superieure  de  l’aorte,  aprbs  sa  reflexion  vers  le 
point  qui  correspond  a l’inserlion  du  canal  arteriel  ; 
i len  a ete  cependant  observe  dans  tous  les  autres 
points,  a son  passage  a travers  les  piliers  du  dia- 
phragme’,  au-dessus  comme  au-dessous  de  1’originede 
I’arlOre  coeliaque , et  a la  bifurcation  en  iliaques  pri- 
mitives. 

Ces  retrecissemens  varient  considerablemenl  quant 
a leur  inlensile  , et  ils  peuvent  aller  jusqu’a  I’oblite- 
ration  ; car  on  a plusieurs  exemples  de  cette  der- 
ni£re  : un  des  plus  remarquables  est  celui  qui  a ete 
publie  par  le  docteur  Thomas  Goddsson  , de  Dublin, 
et  communique  par  lui  a la  Faculte  de  Medecine  de 
Paris  ( voyez  Bulletin  de  la  Faculte  , 1818,  n®  vi ). 
Dans  cette  observation  bien  detaillee,  l’obliteration 
comprenait  la  fin  de  Parl^re  aorte,  la  mesenterique 
inferieure  a son  origine,  la  sacree  moyenne  et  les 
iliaques  primitives  dans  une  partie  de  leur  longueur ; 
1’obliteralion  etait  le  resullat  de  rossification  d'une 
mature  secrelee  a Finterieur  ; les  tuniques  exlernes 
et  moyennes  se  distinguaient  encore.  Meckel  en  a pu- 
blie une  autre  observation  , dans  le  Journal  comple- 
mentaire,  t.  xxx,  p.  88,  posterieure  a son  Anatomie; 
etil  y en  avail  deja  deux  dans  les  Memoires  de  l' Acad. 
Roy.  de  Berlin,  annee  1759  , obs.  xvn  et  xvm,  pu- 
bliees  par  son  p6re.  Storck , Ann.  U6d.,  p.  17 1 , rap- 
porle  une  observation  semblable. 

Le  plus  souvent  les  retrecissemens  ou  obliterations 
resultent , comme  le  precedent , de  concretions  osseu- 
seuses  ou  bien  de  tumeurs  atheromateuses  ( Stenzdl , 
Dissert,  de  steatomalibus  aorta; ).  Quelquefois  ce  sont 
des  tumeurs  anevrysmales  elles-mOmes  qui  ont  corn- 
prime  l’aorte  et  Pont  obliteree  ( Monro ).  D’autres  fois 
encore  il  n’y  a pas  d’allerations  appreciables , ou  s’il 
en  existe  quelques  traces,  elles  sont  insignifianles.  Le 
cas  de  retrecissement  publie  par  le  docteur  Reynaud 
etait  dans  ce  cas.  On  voit  facilement  d6s-lors  la  di- 
versite  d'aspecls  que  peut  offrir,  selon  les  circon- 
stances,  cette  espece  de  lesion.  Tantot  ce  n’esl  qu'une 


Itroltesse  plus  ou  mofns  prononcee,  et  qu!  r£gne  dans 
une  longueur  considerable;  tantdt  c’est  un  relrecis* 
semenlsubit,  sous  forme  d’etranglement  annulaire  j 
dans  ceux-ci , le  doigt  peut  encore  passer;  ceux-la, 
auconlraire,  n’adinetlent  qu’avec  peine  une  plume, 
un  stylet ; enfin  il  en  est  ou  (’obturation  est  complete  : 
le  fond  de  I’arlbre  presenle  un  cul-de-sac  verita- 
ble, etc. 

On  peut  rapporter  aux  chefs  suivans  les  effets  pro- 
duits  par  ces  retrecissemens  : 

1°  G^ne  de  la  circulation  ; reflux  du  sang  vers  lu 
coeur ; distension  de  cette  portion  de  I'appareil  circu- 
latoire ; hyperlrophie  avec  dilatation  des  cavites  gau- 
ches , etc. 

2®  Circulation  plus  active  et  plethore  des  visc&- 
res  places  au-dessus  de  (’obstacle ; congestions  fre- 
quentes  dans  ces  yiscbres;  developpement  hypertro- 
phique. 

5°  Circulation  plus  lente  au-dessous  du  retrecisse- 
ment  , gracilile  , atropliie  des  visc^res  et  des  or- 
ganes  qui  recoivent  leurs  arl6res  a partir  de  ce 
point. 

4®  Dans  quelques  cas  rares,  circulation  collaterale 
donl  l’elablissement  lent  et  graduel  enlraine  la  dispa- 
rition  des  phenom6nes  ranges  sous  les  deux  numeros 
precedens. 

Diminuer  la  masse  du  sang  pour  moderer  les  acci- 
dens  qui  sont  susceptibles  de  survenir,  est  evidem- 
ment  tout  ce  que  Part  peut  se  permettre  conlre  cette 
grave  affection.  On  pourrait,  si  elle  etait  reconnue, 
joindre  aux  evacuations  sanguines  l’emploi  desfondans 
de  diverse  nature  , mais  Pexperience  n'a  encore  rien 
appris  a cel  egard. 

Velpeau.  Exposition  d’un  cas  remarquable  de  matadio 
canctreuse  avec  obliteration  de  I’aorte.  Paris,  1825,  in-81’. 

Dilatations  non  anevrysmales.  — Apr&s  les  dis- 
cussions qui  ont  eu  lieu  depuis  Fernel  jusqu’a  nos 
jours  sur  la  nature  et  la  formation  des  anevrysmes, 
nous  pensons  qu’il  convienl  de  reserver  le  nom  de 
dilatation  de  l’aorteaux  cas  assez  frequcns  d’ailleurs, 
ou  l’on  trouve  dans  une  longueur  plus  ou  moius  con- 
siderable, et  quelquefois  sur  plusieurs  points  (Lautli 
el  BeauchOne  en  ont  publie  des  exemples) , le  calibre 
de  cette  arlere  augmente,sans  qu’il  y ait  pour  cela  de 
tumeur  distincle  du  vaisseau  , de  sac  isole  , ni  de  de- 
generations profondes. 

Ces  dilatations , dont  on  trouvera  des  exemples 
dans  Morgagni  (17®  letlre),  et  dans  Hodgson  (t.  i), 
dont  Scarpa  a surtout  eclaire  Phisloire  , occupenl  de 
preference  la  crosse  de  I’aorte  ; alors  cette  derni^re 
est  evidemment  renflee  mais  sans  aucune  circon- 
scriplion  de  manure  a lui  donner  les  caract^res  d’une 
tumeur.  La  meme  chose  a lieu  dans  les  cas  plus  rares 
ou  c’esl  la  portion  thoracique  ou  abJominalede  Paorte 
qui  est  le  siege  de  cette  affection.  La  dilatation  nait 
ordinairemcnl  el  se  termine  d’une  mani&re  insensi- 
ble. C’est  un  renflement  regulier  d’une  longueur  plus 
ou  moins  considerable,  quelquefois  sacci forme,  plus 
souvent  fusiforme,  ou  cylindrique.  Le  diam£tre  peut 
•Her  jusqu’au  double  et  m^rne  au  triple  de  ce  qu'il  est 

Tome  IV. 5 


S 4 


AORTE  ( AXEVftTSMES  )* 


ordinairemcnt : alnsl  LnSnncc  rapporte  qu’il  n’estpas 
rare  de  Irouver  parmi  les  vieillards  des  sujets  sur 
lesquels  l’aorte  a un  diannHre  de  deux  Iravers  de 
doigt , ce  qui  est  le  double  a peu  pr6s  de  l’etat  ordi- 
naire. Testa,  cite  par  Frank,  a vu  ce  diamelrc  aller 
plus  loin  encore.  Eufin  dansun  cas  unique,  peut-iHre, 
el  rapporte  par  Hunter,  il  se  joignit  a une  dilatation 
notable  , des  flexuosiles  evidenles  , depuis  le  sommet 
de  la  poilrine  jusqu’au  diapliragme  , de  sorle  qu’il  est 
vrai  de  dire  que  I’aorte  s’elail  accrue  en  longueur 
corame  en  epafsseur  et  enlargeur.  Dans  des  Memoires 
recemment  communiques  a riustitut,  M.  Breschet 
vient  d'examiner  plus  parliculidrement  ces  dilata- 
tions, celles  surlout  a renflemeus  sinueux  et  saccifor- 
mes  , qui  constituent  ce  qu’il  appelle,  avec  M.  Dupuy- 
tren , les  varices  an&vrysmales. 

Les  causes  qui  president  a leur  formation  sont  tout- 
a-fait  inconnues.  Les  uns  les  font  provenir  de  1’efFet 
lateral  du  sang,  les  autres  d’une  diathfise  speciale, 
ceux-ci  d’une  esp6ce  de  paralysie  parlielle  ou  gene- 
rale  des  parois  .d’une  art^re.  C’est  assez  dire  que  tout 
reste  a decouvrir  sur  ce  point. 

Comme  dans  ces  dilatations  il  n’y  a gufire  a redou- 
ler  que  les  accidens  qu’elles  peuvent  occasionner  par 
leur  volume  et  par  leur  degeneration  en  veritables 
anevrysmes  , nous  renvoyons  a ces  derniers  pour  ce 
qui  concerne  les  moyens  de  les  reconnaitre , el  les  re- 
inedes  a employer,  dans  les  cas  ou,  comme  a la  crosse 
de  l’aorte , ces  dilatations,  devenues  volumineuses , 
viendraienl  a gener  quelques  visc6res , ou  a prendre 
le  caracl^re  de  lumeursanevrysmales.  C’est,  au  reste, 
une  lerminaison  fort  rare ; car , comme  1’a  fait  remar- 
quer  le  cel6bre  Scarpa , les  dilatations  ou  accroisse- 
mens  reguliers  et  uniformes  d’une  portion  d’arlfire 
n’enlravent  presque  jamais  le  cours  du  sang  , ne  con- 
tiennent  pas  de  caillols,  el  n'altfirent  en  rien  I’organi- 
sation  des  parois  du  vaisseau.  Dans  des  cas  probable- 
ment  compliques  ou  chez  les  vieillards,  ces  dilalalions 
sont  accompagnees  de  sufTocalions  ou  de  ballemens 
sous-sLernaux.  M.  le  docleur  Ducros,  de  Marseille, 
nous  a dit  avoir  oblenu  de  tres-bons  effels  de  l’eau 
l'errugineuse  avec  addition  d’un  gros  de  potasse  ordi- 
naire, ou  d’une  once  d’acelate  de  potasse.  Nous  accueil- 
lons,avec!a  confiance  qu’elle  merite,  l’assertion  de 
ce  pralicien  distingue ; mais  ne  nous  cachons  pas  que, 
Iorsqu'elles  viennent  jusqu’a  incommoder  par  leur 
volume  ou  aulrement , les  efl'ets  de  ces  dilatations  re- 
sistent  commeles  dilatalipus  ell&s-m^mes,  a loutesles 
ressources  de  1’art.  A.  Dalmas. 

Anevktsmes  de  l’Aorte. — Dans  l’aorte,  comme  dans 
les  autres  arl&res  du  corps,  on  pent  dislinguer  plu- 
sieurs  especes  d’auevrysmes.  Void  celles  que  nous 
admeltons  : 

1°  Celle  a laquelle  on  pent  conserver  le  nom 
d 'anevrysme  vrai , en  ce  sens  que  les  trois  luniques 
de  l’aorle  entrenl  dans  la  composition  de  la  pochc  on 
lumeur  qui  s’est  developpee  sur  le  trajet  du  vaisseau  ; 
e’est  I’espece  dont  Scarpa  a nie  I’cxistence.  Bien  de- 
montre  aujourd’hui,  cet  anevrysme  resulte  de  la  dila- 
tation generate  avec  degeneration  d une  portion  de 
i'dorle.  On  en  irouve  des  pxeninles  daus  Hodgson , 


Breschet,  Ladnnec , etc. , etc.  Corvisart  en  cite  un  oft 
le  volume  de  la  crosse  de  de  l’aorle  dilate  avait  at- 
teint  le  double  du  volume  du  coeur  (p.  356  >.  Des  fait* 
plus  ou  inoins  semblables  se  rencontreut  de  temps  en 
temps.  D’autres  anevrysmes , a qui  le  nom  d’ane- 
vrysme  vrai  est  encore  applicable  , puisqu’i!  n’y  a 
rupture  a aucune  des  luniques,  sont  ceux  qui  resul- 
tent  , comme  les  precedens  , d’une  dilatation  et  d’uno 
degeneration  reunies  des  parois  arlerielles,  avec  cette 
difference  que  la  dilatation  est  parlielle,  de  sorle  qu’il 
y a,  non  plus  comme  lout  a 1’heure,  dilatation  da 
lout  le  calibre,  mais  refinement  lateral  seulement , 
communiquant  par  une  ouverture  plus  ou  moius 
elroite  avec  la  portion  d’aorle  non  dilatee.  Ces  ane- 
vrysmes sont  rares,  mais  il  y en  a ; l’ouvrage  de 
Laennec  en  conlient  un  exemple  des  plus  aulheii- 
tiques.  On  voit  que , par  sa  forme  et  les  conse- 
quences qui  peuvent  en  resulted,  cel  anevrysme  vrai 
se  rapproche  deja  de  1’anevrysme  faux. 

2°  L’ anevrysme  faux.  — Dans  ce  dernier,  c’est, 
comme  I on  sait , la  tunique  celluleuse  seule  qui , for- 
lifiee  plus  ou  inoins  par  les  parlies  molles  voisines  , 
supporle  i’eflort  du  sang , les  deux  autres  etant  rorn- 
pues  : alors  il'se  forme  lentement,  sur  le  c6te  exte- 
rieur  de  l’aorte  correspondant  a cette  rupture , una 
lumeur  distincte,  isolee  par  la  presque  tolalite  de 
sa  surface,  et  communiquant  avec  le  vaisseau  par  une: 
ouverture  ordinairernent  elroile,  qui  permet  le  pas- 
sage du  sang  de  l’art6re  dans  la  tumeur  ; tels  sont  les-. 
caract6res  del’anevrysme  faux  ; c’est  le  plus  frequent,, 
surlout  le  long  de  I’aorte  thoracique  et  abdominale  : 
il  est  plus  rare  a la  crosse.  Quelquefois  cependant  ou 
l’y  voit  s’enter  sur  un  anevrysme  vrai  dans  les  cas 
ou  les  deux  luniques  interne  et  moyennefinissent  par 
se  rompre.  Ces  anevrysmes  vrais  et  faux  ont  lieu 
souvent  sans  autres  alterations  de  l’aorle  que  la  dila- 
tation et  la  degeneration  des  parois,  mais  quelquefois 
aussi  ils  sont  compliques  d’une  autre  lesion  , d'un  re- 
trecissement  de  l’aorle,  au-dela  de  l’anevrysme.  Cette 
circonslance  est  importante  a signaler  , elle  peut  por- 
ter un  grand  jour  sur  la  vraie  cause  de  beaucoup  de 
lumeurs  de  ce  genre,  a la  production  desquelles 
nous  peusons  qu’eile  concourt.  C est  presque  unees- 
pece  d’anevrysme  a part.  Le  plus  souvent  il  n’existe 
qu’un  anevrysme  sur  le  meme  iudividu  ; mais  il  n’est 
pas  sans  exemple  qu’on  en  ait  rencontre  plusieurs  en 
diverses  parlies  du  sysleme  arteriel , el  m£me  sur 
l’aorle.  Cliaussier  , nolamment , en  a vu  jusqu  a qua- 
tre  sur  un  meme  sujet , depuis  la  fin  de  la  cour- 
bure  sous-sternale  jusqu’a  la  bifurcation  de  l’aorte. 
( Bulletin  de  la  Faculle  de  Medecine  de  Paris , 1815 
n°  vi. ) 

Parmi  les  causes  connues  des  anevrysmes,  celles 
qui  paraissenl  determiner  la  frequenle  apparition  de 
cetlc  maladie  dans  l’aorle  sont  les  suivantes  : 1°  les 
rapports  de  cette  arlere  avec  le  coeur  hypertrophic 
ou  non,  rapports  immediate,  d’ou  resulte  qu’elle re- 
volt la  premiere  impulsion  de  la  coloune  saiiguinc, 
au  moment  oucelle-ci  a le  plus  deforce;  2°risolement 
de  cette  arlere  dans  line  partie  de  son  cours ; 3°  !a 
grande  frequence  des  degenerations  stealoffialeuses  ct 
autres  dont  ses  parois  sont  le  sie^e. 
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Ces  causes,  ct  tontes  celles  qui  conconrent  tl’uno 
manure  evidente  a gfiner  la  circulation  du  sang , ex- 
pliquent  assez  bien  la  frequence  de  l’anevrysme  dans 
I’aorte;  ainsi  1’influence  des  vfitemens  elroits,  celle  de 
quelqu’es  professions,  l’intemperance  et  loutesles  cau- 
ses que  nous  avons  indiquees  dans  le  couranl  de  cel  arti- 
cle comine  propres  a produire  des  maladies  de  I’aorte, 
sont  susceplibles  de  favoriser  son  developpementane- 
vrysmal. 

Quant  aux  points  ou  les  anevrysmes  de  I’aorte  sie- 
gent  de  preference,  on  a remarque  que  c’est  a la 
crosse,  et  en  general  a la  partie  superieure  de  ce 
vaisseau  ; vient  ensuile  le  point  d’ou  nait  rartSre 
cceliaque.  La  portion  abdominaleen  est  plus  rarement 
atteinte  que  la  thoracique.  Les  anevrysmes  de  la 
portion  comprise  dans  le  pericarde  sont  les  moins 
com  mu  ns. 

Une  fois  declares,  les  anevrysmes  de  I’aorte  ont, 
eomme  ceux  des  autres  arlfires,  et  meme  a un  plus 
haut  degre  pcul-etre,  une  funeste  tendance  a faire 
jncessamment  de  nouveaux  progr6s  ; 1’alleration  des 
paroisde  l’artfire  va  croissant  jusqu’a  la  rupture  du 
sac,  a moins  que  la  mort  ne  survienne  auparavant 
d’une  autre manifire , ou  que,  par  suite  de  quelques 
circonstances  bien  rares,  la  guerison  n’ait  lieu.  Ex- 
posons , avec  details , la  marche  de  cetle  grave  ma- 
ladie. 

Dans  une  premiere  periode,  qu’on  pent  appeler 
latente  , et  dont  la  duree  varie  , la  lumeur  se  forme 
et  fait  des  progres  sans  que  rien  ne  trahigse  son  exi- 
stence. La  liberie  dont  jouit  encore  le  tours  du  sang, 
la  position  profonde  de  I’aorte  expljque  ce  fait,  sur- 
toutdans  la  portion  thoracique  de  ce  vaisseau  ; des 
caillols  peuvent  meme  se  former,  el  la  lumeur  acque- 
rir  un  certain  volume;  tan.l  qu’il  n’jr  aura  pas  com- 
pression d’organes  impoetans , rien  ne  rev61era  les 
desordres  qui  s’op6rent  dans  la  forme  et  le  calibre  de 
I’aorte.  Quelquefois  seulement  il  surviendra  un  peu 
de  dyspnee,  des  palpitations  , une  anxiete  insolile, 
une  sensation  vague  de  batlemens  interieurs,  der- 
ri£re  le  sternum , ou  dans  Pabdomen  ; mais  ces  sen- 
sations sont  trop  fugitives,  ces  symplomes  trop legers, 
pour  inquieler  le  malade  ou  eveiller  l’allenlion  du  me- 
decin. 

Cen’est  que  plus  tard,  lorsque  la  tumeur  est  ar- 
rivee  a un  volume  plus  considerable , que  commence 
la  compression  des  organes  voisins,  et  qu’il  devient 
possible  de  noter  quelques  symplomes.  Dans  quelques 
cas , une  g£ne  mediocre  de  la  respiration  , un  peu  de 
toux,  ont  ete  les  seuls  phenomenes  qui  aient  pre- 
cede la  mort,  et  la  fin  subile  des  malades  a donne  le 
premier  soupcon  d’un  anevrysme  interne;  mais  le 
plus  souveut  les  chosee  se  passent  autrement,  mille 
efifets  de  la  meme  cause  peuvent  se  montrer. 

Dans  la  poitrinc , par  sa  pression  sur  les  poumons  , 
la  tumeur  produil  une  gene  progressive  de  la  respi- 
ration ; sur  la  trochee  , un  sifllemcnt  remafquable 
dansl’inspiration  ct  Pcxpiralion  , analogue  an  cornage 
des  chevaux  , el  une  alteration  notable  dans  le  timbre 
de  la  voix ; sur  Pcesoplinge,  la  gene  de  la  deglutition 
et  la  diflficulle  de  rendre  des  vents  par  la  Louche  ; sur 
le  cceur , cc  qui  n'est  pas  ordiuajrc , 1c  trouble  <le  scs 


batlemens , des  defalllances  passagSrcs , etquclqnefo  * 
les  signes  d’un  deplacement  plus  ou  moins  considera- 
ble de  ce  visefire ; sur  les  veines , la  slase  du  sang  dans 
leurs  ramuscules  , et  la  dilatation  variqueuse  des 

vaisseaux  superficiels  du  bras  et  de  la  poilrine;  sur 

l’arlire  sous-clavi^re  et  les  nerfs  du  plexus  brachial , 
l’adaiblissement  ou  m£me  la  suppression  des  batle- 
mens arteriels , la  diminution  de  la  chaleur , el  1 en- 
gourdissemenl  dans  le  bras  correspondant. ; PinfilLra- 
tion  qui  survient  quelquefois  dans  ce  membre  depend 
sans  dotile  en  grande  partie  de  l’obslacle  qti’apporle 
auretourdes  liquides  la  tumeur  anevrysmale  par  la 
compression  qu’elle  exerce  sur  les  veines , et  meme 
quelquefois  sur  les  vaisseaux  lymphaliques.  Laennec 
avuun  anevrysme  de  I'aorte  descendante  qui  avait 
comprime  et  delruit  le  canal  thoracique,  et  amene 
l’engorgement  de  lous  les  vaisseaux  lacles  ( p.  312  ). 
Deja  Corvisart,  auparavant,  avait  vu  un  anevrysme 
de  I’aorte  ascendante  qui  comprimait  la  veine  cave 
superieure,  de  maniere  a g»5ner  beaucoup  le  relour 
du  sang  des  parlies  superieures.  Le  malade  mourul 
dans  un  etat  sub-apoplectique. 

L’cedematie,  que  ces  diverses  sor  tes  de  compressions 
determinent,  varie  selon  les  cas,  et  ofire  quelque- 
fois celle  particularity  signalee  par  Valsalva,  qu’elle 
nes’el6vepas  au-dessus  de  la  partie  moyenne  des  bras 
et  des  cuisses,  et  qu’elle  cesse  subitement  dans  cesen* 
droits. 

L’obstacle  mecanique  que  la  lumeur  apporte  a la 
respiration  donne  a I’atlitude  quelque  chose  de  singu- 
lier  : le  malade  en  change  souvent;  mais  en  general 
il  revient  toujours  a une  position  parliculiere  , celle 
dans  laquelle  la  pression  sur  la  trachee-art6re  est 
moins  forte.  Quelques  su  jets  se  liennent  conslamment 
sur  uncote,  et  s’inclinent  en  meme  temps  en  avant 
ou  en  arriere ; d’autres  sont  obliges  d’etre  presque 
toujours  assis  : les  uns  et  les  autres  sont  souvent 
dans  la  necessite  de  tenir  le  cou  penche  ou  meme 
conlourne  d'une  maniere  particuliSre.  A ces  pheno- 
menes se  joignent,  chez  quelques-uns  , de  la  toux, 
une  expectoration  de  crachats  ecumeux , et  une  sen- 
sation conlinuclle  et  frequente  de  baltemens  dans  un 
endroit  qui  est  toujours  le  meme. 

Dans  une  periode  plus  avancee , la  tumeur,  dans 
ses  progres,  s’approche  des  parois  de  la  poilrine.  Des 
batlemens , d’abord  obscurs  , puis  de  plus  en  plus  ma- 
nifestos au  toucher  , a I’oule  et  a la  vue , se  font  sen- 
lir  dans  la  region  qu’elle  occupe  ; ces  batlemens  sont 
isochrones  a ceux  du  pouls , et  en  general  dislincts 
par  leur  siege  corame  par  leur  rhytlime  de  ccux  du 
coeur. 

Si  l’anevrysme  occupe  I’aorte  thoracique,  la  lu- 
meur peut  faire  saillie  a l’ouverlure  superieure  de  la 
poilrine,  au-dessous  du  sternum;  mais,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  ellese  porte  vers  les  parois 
de  la  poilrine , qu’elle  amincit  peu  a peu , qu’elle  de- 
truiL  dans  urie  elendue  proportioning  a son  volume. 
Vers  les  parties  lalerales , elle  use  les  coles ; en  avant, 
elle  perce  le  sternum;  en  haut,  elle  deplace,  desar- 
ticule  et  quelquefois  delruit  la  clavicule;  en  arriere, 
elle  altaque  le  corps  meme  des  vertfibres.  Dans  quel- 
qu'c  lieu  qu’ellc  fasse  saillie,  au  havers  des  parois 
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delrulles  du  thorax , elle  a une  forme  irregntifirement 
arrondie,  elle  est  plus  eleve  a sou  centre  qu’a  sa  cir- 
conference,  ou  Ton  peul  distinguer  par  le  louoher  le 
point  ou  la  conlinuite  des  os  est  inlerrompue.  L’en- 
droit  ou  la  tumeur  se  monlre,  varie  a raison  de  la  par- 
tie  de  l’aorte  ou  elle  prend  naissance,  et  voici  ce  que 
Tes  observations  multipliers  out  appris  a cel  egard. 
Les  anevrysmes  de  la  parlie  ascendante  de  1’aorle  et 
de  lacourbure,  qui  soul  les  plus  frequens,  se  mon- 
trenl  a droile  el  en  avant;  ceuxqui  naissenlde  1’aorle 
descendante  ne  se  monlrent  gmire  qu’a  gauche  et  eu 
arriOre.  Les  lumeurs  qui  se  manileslenl  au  niveau 
des  cartilages  des  cinquieme  el  sixitbne  cdles  droiles, 
naissent  de  1’origine  de  I’aorle  ; celles  qui  se  monlrent 
au  niveau  des  troisteme  etqualrteme,  viennent  de  la 
parlie  anterieure  de  sa  courbure;  et  celles  qui  se 
torment  a la  parlie  la  plus  elevee  de  la  crosse,  se 
monlrenl  a la  parlie  inlerieure  du  cou  , au-dessus  du 
sternum. 

Lorsque  la  tumeur  se  fait  ainsi  jour  a l’exterieur, 
on  voit  generalement  diminuer  le  trouble  qti'elle  pro- 
duisait  par  sa  pression  sur  les  organes  interieurs; 
mais  lorsqu’elle  atleint  les  plexus  nerve  ux,  comme 
ceux  qui  existent  au  sommet  de  la  poilrine  , elle  peut 
donner  lieu  a des  douleurs  atroces  , el  produire  une 
anxiete  plus  grande  encore  que  celle  qui  existail  au- 
paravant.  Un  exemple  remarquable  des  effets  de  celle 
compression  des  nerls  pneuino-gastrique , recurrent, 
diaphragmatique  , grand  sympalhique  , a ele  consigne 
par  M.  Paillard  dans  le  45e  numero  du  Journal  heb- 
domadaire  de  Medecine. 

Le  volume  que  les  lumeurs  anevrysmales  presen- 
ted hors  de  la  poilrine  est  fort  variable.  Quelques- 
unes,  et  particuli6remenl  celles  qui  s’echappent  par 
l’ouverlure  superieure  du  thorax  , n’ont  dans  le  prin- 
cipe  que  la  grosseur  d une  tumeur  phlegmoneuse , 
dont  elles  ont  aussi  quelquefois  la  forme ; elles  peu- 
vent  acquerir  dans  leur  developpement  progressif 
quatre  a cinq  pouces  de  diamOlre , et  meme  plus. 

Dans  I'abdomen,  les  lumeurs  anevrysmales  de  l’aorte 
suivent  a peu  de  chose  pr6s  une  marche  semblable. 
Des  battemens  insoliles  d’abord , et  ensuite  la  gene 
des  fonclions  de  l’eslomac  el  des  inlestins , ont  lieu 
d’une  mani6re  plus  ou  moins  marquee  ; il  y a suivant 
lescas,  vomissemens,  coliques  , infiltration  des  ex- 
tremites  inferieures,  douleurs  lombaires.  Le  plus 
souventla  tumeur  n'a  pas,  comme  celle  de  la  poilrine, 
une  enveloppe  osseuse  a perforer;  mais  cependarit 
cela  peut  arriver  quand  la  tumeur  fait  en  arriOre  ses 
principaux  progr£s.  Elle  se  porle  alors  a gauche  de  la 
colonne  verlebrale,  detruit  tout  ce  qui  lui  resiste  , 
et  fait  saillie  a I’exterieur  avec  des  ballemens  analo- 
gues a ceux  qu’on  observe  dans  les  anevrysmes  tho- 
raciques. 

Quels  que  soient  le  siege  et  le  volume  de  ces  tu- 
meurs,  peclorales  ou  abdominales , elles  finissent  or- 
dinairement  par  se  rompre.  Celle  rupture  a lieu  de 
plusieurs  manures  : tanlot  il  y a simple  dechirure 
des  parois , comme  on  (’observe  dans  les  points  ou  la 
plgvre  et  le  pericarde  recouvrent  cestumeurs;  tan- 
tdt  il  se  forme  une  escarre , comme  on  le  voit  ordinaire- 
meut  a la  peau  j tautol  enfin  il  y a a la  fois  dechirure 


et  escarre,  comme  on  Pa  observe  dans  certains  ca* 
ou  I’antivrysme  s'etait  ouvert  dans  la  trachee.  Cello 
ouverture  est  quelquefois  si  etroile  qu'elle  dorme  a 
peine  lieu  a un  suiniemeul  de  sang;  ailleurs  elle  est 
assez  large  pour  produire  immediatement  la  morl, 
soil  par  I’abondancc  mi?me  de  fhemorrhagie  , soit  par 
la  pression  qu’exerce  sur  les  organes  voisins  le  sang 
expuls^  hors  de  la  tumeur.  Dans  les  anevrysmes  de 
la  poilrine  qui  font  saillie  a I’exlerieur,  le  sang  est 
quelquefois  lance  au-dehorsit  une  grande  distance  , et 
une  effroyable  hemorrhagie  termine  en  quelques  in- 
slans  la  vie  : un  exemple  de  ce  genre  a ele  observe, 
en  1831  , a la  Clinique  medicale  de  I’Hdlel-Dieu.  Mais 
communement  la  mort  arrive  avanl  que  la  tumeur 
s’ouvre  et  par  1’efTel  de  la  compression.  Au  conlraire, 
dans  les  anevrysmes  qui  sont  encore  renfermes  dans 
la  poilrine  , c’est  le  plus  souvent  la  rupture  qui  deter- 
mine la  mort ; et  ici  encore  I’observation  a mis  a meme 
d'etablir  quelques  principes  que  voici  : en  general  les 
anevrysmes  de  1’origine  meme  de  1’aorle  s’ouvrent 
dans  le  pericarde  ; Morgagni , Scarpa  en  ont  rassem- 
ble  plusieurs  exemples.  11s  peuvent  aussi  s’ouvrir 
dans  I’ari^re  pulmonaire;  MM.  Payen  et  Zeinck  ont 
fait  connuiire  un  fait  de  ce  genre  ( Bulletin  de  la  So- 
ciete  dc  Medecine , 1819  , n°  3 ).  Enfin  , Beaucli^ne  a 
vu  un  anevrysme  ainsi  place  , a 1’origine  de  I’aorte  , 
s’ouvrir  dans  l’oreillette  droile  [ Bulletin  de  la  Faculty, 
1810  , n»  3 ).  Ceux  de  la  crosse  ont  plus  de  tendance 
a s’ouvrir  dans  la  trachee-arl6re  et  dans  l oesopliage; 
ceux  de  I’aorte  descendante  dans  la  bronche  gauche, 
par  une  ou  plusieurs  perforations,  et  plus  rarement 
dans  l’cesophage  (Corvisart  et  Raikemenen  rapporlent 
des  exemples  ) ; dans  la  pl6vre  gauche , le  poumon  de 
ce  cole,  le  mediaslin  poslerieur  , et  enfin  dans  I’ab- 
domen  lui-meme  (Richerand,  Nosographie  chirurgi- 
cale). 

Quant  aux  anevrysmes  de  1’aorte  abdominale  , its 
peuvent  s’ouvrir  , soit  dans  l’eslomac  et  les  inteslins  , 
soil  dans  la  cavile  du  periloine  ou  sous  celle  mem- 
brane, dans  le  tissu  sous-sereux,  et  alors  on  recon- 
nait  a I’onverlure  du  cadavre  que  le  sang  qui , au  pre- 
mier aspect,  paraissait  elre  contenu  dansle  peritome, 
n’y  est  reellement  pas , mais  l’a  deploye , en  penetrant 
dans  le  Lissu  cellulaire  qui  soulient  ses  divers  replis. 
Laenuec  a vu  un  autre  effet  de  cetle  infiltration  du 
sang  dans  un  cas  d’anevrysme  thoracique,  auquel  il 
donne  le  nom  d’anevrysme  dissequant  ( p.  295  ).  Dans 
ce  cas  , la  membrane  celluleuse  etait  saine  et  decollee 
de  la  fibrineuse , depuis  une  fente  transversale  qui 
existait  a la  hauteur  de  la  troisieme  vert^bre  dor- 
sale,  jusqu’a  la  bifurcation  de  I’aorte  en  iliaques  pri- 
mitives. Une  autre  fois  le  meme  observateur  a vu  la 
rupture  d’un  sac  anevrysmal  de  I’aorle  abdominale 
s’operer  dans  le  canal  rachidien.  Enfin  Morgagni 
( Epist.  40  , art.  29  ) cite  un  cas  dans  lequel  le  sang  a 
ele  verse  de  I'abdomen  dans  la  poilrine. 

La  ruplure  de  la  poche  anevrysmale  est  presque 
loujours  signalee  par  des  symplomcs  remarquables  a 
la  lois  par  leur  extreme  violence  et  leur  soudaine  ap- 
parition. Si  l’anevrysme  s’ouvre  dans  la  p!6vre,  le 
malade  est  pris  d'une  dyspnee  subile  avec  menace  de 
suffocation , son  mat  dc  tout  le  c^te  gauche  de  la 
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poflrine,  paiehf,  reffSldTSSemetit,  petltesse  dn  pouls  , 
t j,  defaillances.  Si  l’anevrysme  s’ouvre  dans  I’oesopliage , 

! il  survient  des  vomissemens  de  sang,  et  si  le  malade 
i Kurvit  quelques  jours,  ou  nu'me  quelques  heures, 
des  selles  sanguinolentes.  Si  l’ouverlure  a lieu  dans 
„ la  trachee,  le  sang  s’echappe  en  abondance  par  la 
’ Louche ; si  eile  a lieu  dans  le  pericarde , Phemorrha- 
, gie  est  peu  abondante;  mais  la  gilne  qu’eprouve  le 
cceur  dans  ses  ballemens  pent  causer  un  lr6s-grand 
trouble  dans  la  circulation,  et  quelquel'ois  une  sorte 
d'engourdisssemenl  et  de  torpeur  , qui  commence  par 
j|  les  pieds,  s’el^ve  peu  a peu  vers  les  parties  superieu- 
,f  res,  etfinit  par  determiner  la  morl.  Nous  avons  dit 
, precedemmenl  que  l’hemorrhagie  produile  par  la  rup- 
1 ture  des  tumeurs  anevrysmales  de  l’aorte  n'etait  pas 
toujours  aussi  considerable  qu’elle  paraissait  devoir 
r£tre.  Diverses  causes  peuvent  expliquer  ce  pheno- 

nidne : tellessontl’etroitessedel’ouvertureelle-meme, 

' le  peu  decapacile  de  la  parlie  dans  laquelle  le  sang 
' est  verse,  des  adherences  conlraclees  autour  de  l’en- 
droit  dechire  avec  les  portions  conligues  , el  plus  ge- 
neralementla  presence  des  couches  fibrineuses  et  des 
! caillots  dans  le  sac  anevrysmal. 

Les  tumeurs  anevrysmales  de  l’aorte,  celles  de  la 
1 poilrine  surtout,  peuvent,  avons-nous  dit,  enlrainer 
} la  mort  des  individus  avant  de  se  rompre  : en  effet  la 
1 pression  qu’elles  exercent  sur  l’cesopliage  a fail  perir 
quelques  malades  d’inanilion ; la  compression  du  ca- 
i nal  thoracique  pourrait  avoir  d’une  autre  manure  le 
’ m£me  resullat.  D'aulres  malades  ont  succombe  dans 
1 un  elat.  sub-apoplectique , du  a la  compression  exer- 
'■  cee  sur  les  veines  du  cou ; l'aplalissement  de  la  tra- 
: chee  a donne  lieu  a une  sorte  d’asphyxie ; la  violence 

el  la  prolongation  des  douleurs  ont  produit  un  amai- 
grissement  progressif.  Enfin  le  developpement  d’une 
autre  affection  a precipile  la  fin  de  plusieurs  mala- 
1 des , etc. , etc. 

i La  mort  est  la  lerminaison  la  plus  frequenle  de  Pa- 
uevrysme  de  l’aorte;  mais  il  est  permis  de  croire 
’ qu’elle  n’en  est  pas  dans  tous  les  cas  la  terminaison 
■ necessaire.  L’observalion  Clinique  et  I’anatomie  pa- 
. i thologique  fournissenl  un  certain  nombre  de  faits 
I propres  a demontrer  cette  consolante  assertion.  Pel- 
1 I letan  rapporle,  dans  sa  Clinique  chirurgicale , l’his- 
i i toire  d un  individu  qui  portait  un  anevrysme  au  cote 
gauche  de  la  poilrine,  et  chez  Iequel,  a I’aide  d’un 
! trailement  convenable,  les  symptomes  disparurent 
complement  el  ne  s’etaient  pas  reproduits  au  bout 
de  deux  ans,  epoque  a laquelle  cel  individu  succomba 
a une  autre  affection.  M.  Roux  a observe  un  cas  ana- 
logue, qu’il  a raconle  succinctement  dans  sa  Meds- 
i cine  operatoire.  Hodgson  en  a aussi  rapporle  deux  : 
le  sujet  de  la  premiere  observation  est  un  soldat  qui 
portait  un  anevrysme  au  cole  gauche  de  la  poilrine, 
prds  du  sternum  , avec  destruction  des  cartilages  des 
quatrteme  et  cinqui6me  coles,  et  qui  tut  traile  avec 
i un  tel  succths , qu  au  bout  de  six  mois  loute  tumeur 
avait  disparu  : la  respiration  n’etait  plus  genee,  et 
Ton  reconnaissait  facilement  par  le  toucher  l’etendue 
dans  laquelle  les  cartilages  des  coles  manquaient.  Le 
*ujet  de  la  seconde  observation  est  un  homme  de  cin- 
| ^uaule  a us,  atleinl  d’un  anevrysme  de  l’aorte,  qui 


avait  detruit  les  cartilage*  des  second®  et  trolsifime 
coles,  et  qui  formait  une  tumeur  du  volume  du  poing. 
Dans  les  cas  qui  viennent  d’etre  cites , les  cadavres 
n’ont  pas  ele  ouverlsj  mais  dans  d’autres  1’examen 
des  parties  a supplee  a ce  qui  manque  a ces  premiers 
faits.  MM.  Georges  Young  et  Hodgson  ont  eu  occasion 
de  dissequer  deux  sujets  chez  lesquels  les  symptomes 
d’un  anevrysme  de  l’aorte  avaient  disparu  avant  la 
mort : ils  ont  trouve  la  tumeur  reduile  a un  volume 
beaucoup  moindre  que  celui  qu’elle  avait  eu  , et 
remplie  par  un  coagulum  fibrineux  tr6s-dur,  dispose 
en  lames  blanchatres  tr6s-serrees , qui  ne  permet- 
'taient  plus  au  sang  d’y  penetrer.  M.  Calmeil  a vu  , de 
son  cole,  un  autre  effet  de  cette  coagulation  du  sang 
sur  un  sujet  affecte  d’anevrysme  de  la  crosse  de 
l’aorte.  Le  sang,  ainsi  coagule,  avait  forme  un  veri- 
table bouchon  , Iequel  etait  engage  dans  une  perfora- 
tion exislante  a la  tumeur  , et  qui  etablissait  commu- 
nication eutre  elle  et  le  mediaslin  anterieur.  Ce  bou- 
chon etait  aplati  sur  ses  deux  extremites,  de  sorte 
qu’a  moins  de  le  rompre  ou  de  le  detruire , on  ne 
pouvait  en  debarrasser  l’ouverture  pratiquee  sur  la 
tumeur  ; il  s’opposait  done  efficacement  a l’infiltration 
du  sang  dans  le  mediastin,  etarrelait  ainsi  tout  pro- 
gress dangereux  de  l’anevrysme.  C’est  encore  a la 
coagulation  du  sang  qu’il  faut  allribuer  la  formation 
des  tumeurs  renconlrees  par  Corvisart  sur  le  contour 
de  l’aorte,  et  qu’il  supposait  devoir  donner  lieu  plus 
tard  a la  formation  d’anevrysmes  s’ouvrant  dans  le 
vaisseau  sur  Iequel  elles  reposaient.  Dans  Petal  ac- 
tuel  de  la  science,  quelque  grande  que  soitl’autoritede 
Corvisart,  il  est  bien  plus  raisonnablede  supposer  que 
ces  tumeurs  etaient  les  debris  d’anciens  anevrysmes 
obliterespar  la  coagulation  du  sang  qu’ils  contenaient, 
que  toute  autre  chose. 

Il  serait  tout-a-fait  inutile,  d’aprfis  ce  qui  a ete 
dit  precedemmenl  et  dans  Particle  general  anevrysme, 
d’insister  ici  sur  l’anatomie  pathologique  des  ane- 
vrysmes de  l’aorte.  Rappelons  seulement  que,  dans 
toutes  tumeurs  de  ce  genre,  il  y a a examiner  l’etat 
de  dilatation  et  de  degeneration  des  parois  arterielles; 
l’ouverture  de  communication  entre  I’artere  et  la  tu- 
meur ; Petat  des  caillots  ou  du  sang  quelquefois  liquide 
( dans  les  anevrysmes  fusiformes)  qui  s’y  trouve  ; l’es- 
pace  reste  libre  pour  la  circulation ; le  volume  de  la 
tumeur , ses  rapports  avec  les  parties  voisines  et  les 
effets  de  pression  qu'elle  exerce  ; l’etat  de  l'aorte , au- 
dessus  comme  au-dessous  de  la  tumeur;  enfin  celui 
des  vaisseaux  qui  naissent  avant  comme  aprfis,  et 
sur  la  tumeur  m<5me.  En  examinant  soigneusement 
chacun  de  ces  points,  il  est  difficile  de  laisser  echap- 
per  quelque  chose  d’imporlant. 

II  est  le  plus  souvent  impossible  de  reconnaitre  a 
des  signes  certains  les  anevrysmes  de  l'aorte  lanl 
qu’ils  nesont  pas  arrives,  dans  la  poitrine,  ou  dans 
Pabdomen , a ce  degre  de  volume  qui  leur  permet 
d’atteindre  les  parois  de  la  cavite  qui  les  conlient ; de 
sorte  que  la  maladie  est  reellement  lalente  pnicise- 
ment  a Pepoque  oil  elledebule  et  ou  il  serait  impor- 
tant que  Phomme  de  Part  en  eiit  connaissance , car 
plus  tard  il  est  bien  plus  difficile  dc  S’opposcr  a set 
prugres. 
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LaCnnec  a discute  la  valeur  des  differens  signes  a 
l’aide  desqucls  et  peut-£tre  sans  lesquels  I'habile  Cor- 
visart  diagnosliquait  quelquefois  les  anevrysmes  de 
l’aorle;  il  a lr£s-bien  montre  qnc  ni  le  son  mat,  ni 
le  bruissement  parliculier , ni  la  difference  des  deux 
pouls,  ni  la  dyspnee,  ni  les  douleurs,  ne  merilent 
une  entire  confiance. 

Le  soul  signe  peut-Otre  qni  puisse  donner  l’eveil , 
c'est  l’exislence  de  baltemens  clairs,  simples  on  dou- 
bles, selon  les  rapports  de  la  tumour,  et  dislincts  de 
ceux  du  ca?ur<,  que  Poreille  percoit  dans  un  espace 
circonscrit,  derrifire  le  sternum  on  le  cartilage  des 
fausses  cotes  droites.  Ce  signe,  que  M.  Bouillaud  s’est 
attache  a bien  raire  apprecier  dans  sa  dissertation 
inaugurale  (23  aout  1823),  appartient  a Pepoque  de 
Panevrysme  ou  l’artdre  dilatee  a acquis  un  volume 
assez  considerable  pour  donner  an  relenlissement 
produit  par  le  choc  de  la  colonne  sanguine  conlre  les 
parois  de  la  poilrine  une  intensile  insolite.  II  est  done 
important  de  bien  le  constater ; reuni  a qnelques-uns 
des  aulres  symptomes  deja  enumeres,  il  constitue  un 
signe  dont  la  valeur  est  incontestable. 

Quand  la  tumeur  a perfore  les  parois  de  la  cavile  qui 
la  contenait , et  vient  de  faire  saillie  a Pexterieur,  soit 
en  avant , soit  en  arri^re , on  reconnait  sa  nature  au 
soul^vement  de  jour  en  jour  plus  considerable  de  la 
peau  , aux  battemens  forls,  irresistibles , isochrones 
a ceux  du  pouls,  que  la  tumeur  olTre  alors  a la  vue 
aussi  bien  qu’au  toucher  ; et  comme  les  progr6s  de  la 
tumeur  a 1’exterieur  peuvent,  nous  l’avons  deja  dit , 
amener  une  diminution  dans  la  pression  que  sup- 
porte  certains  organes  de  l’interieur,  on  voit  com- 
munement  alors  diminuer  un  peu  les  symptomes 
de  cetle  compression.  Ainsi  il  y aura  moins  de  suf- 
focation , la  parole  sera  plus  facile  , la  deglutition 
se  fera  mieux  : ce  sont  aulant  d’indices. 

11  ne  faut  pas  croire  cependant  que,  mOme  a celte 
epoque,  il  n’y  a plus  de  meprise  possible.  II  se  pre- 
sente a la  surface  du  thorax  des  tumeurs  de  nature 
diverses ; engorgemens  glanduleux  (Hodgson,  p.  110), 
degenerations  cerebriformes  (Laennec),  collections 
purulenles  (Dimbarre,  Thgse  de  Paris , 1825  , n°  67), 


qui , recevanl  des  battemens  de  1’aorte  ou  de  quel- 


qu’un  des  gros  vaisseaux  , simulent  plus  ou  moins 
complOlement  la  pulsation  des  tumeurs  anevrysmales. 
Le  deplacement  du  coeur  par  des  collections  de  pus 
ou  de  serosite  dans  les  pl^vres  pourrait  aussi  etre 
pris  pour  un  anevrysme.  La  presence  des  baltemens 
dans  un  point  insolite  conduit  nalurellement  acetic 
idee;  pour  s’en  preserver,  il  suffira  de  se  souvenir 
que,  dans  tous  les  cas  , il  ne  faut  jamais  negliger  d’ex- 
plorer  la  region  ducceur;  les  battemens  de  celtii-ci 
manquant  a leur  place  ordinaire  , et  elant  remplaces 
par  les  signes  d’un  epanchement , Perreur  devienl  im- 
posssible. 

11  suffit  de  meme  d’etre  prevenu  de  la  possibility? 
de  confondre  une  tumeur  anevrysmale  faisant  saillie 
du  cote  du  con  , avec  la  dilalalion  variqueuse  de  la 
veine  jugulaire,  pour  reconnaitre  a laquelle  de  ces 
deux  afTeclions  Ton  a affaire,  la  compression  a I’aide 
du  doigt  ayant  sur  1'une  el  Paul  re  des  effets  opposes. 
La  distinclion  de  Panevrysme  aorlique  cl  de  l’ane- 


vrysme  de  Partfre  sons-clavlirc  ou  de  la  carolide  est, 
dans  quelques  circonstanccs  , beaucoup  plus  difficile, 
et  I’on  concoit  que  les  inconveniens  qu’il  y aurait  a 
tenter  une  operation  dans  le  cas  d’anevrysme  de  la 
partie  superieure  de  l’aorte  doivent  engager  les  chi- 
rurgiens  a porter  la  plus  grande  attention  a ce  point 
du  diagnostic.  Disons  seulemenl  ici  que  la  profondeur 
des  baltemens , la  marche  de  la  tumeur  , et  l’etat  de  la 
circulation  dans  les  gros  vaisseaux  soigrieusement  ex- 
plores par  Pauscullalion,  doivent  mettre  sur  la  voiede 
la  verite. 

La  phthisie  pulmonaire  et  traclieale  , I’asthme  , 
Pangirie  de  poilrine  , ont  aussi  ete  confondus , dans 
quelques  cas  difficiles  , avec  des  anevrysmes  del’aorte ; 
c’est  surlout  de  la  marche  de  la  maladie  , de  la  forme 
des  atlaques,  des  causes  qui  Pont  amenee,  que  l’on 
pent  deduire  , dans  certaines  occasions,  les  moyens 
de  distinguer  la  veritable  nature  du  mal  existant.  L’a- 
nevrysme,  heureusement  fort  rare,  de  Partdre  pul- 
monaire, pourrait  aussi  etre  pris  pour  un  anevrysme 
del’aorte.  Dans  deux  occasions  oil  il  y avait  matile  d’uu 
des  cotes  de  la  poitrine , absence  du  bruit  respiraloire 
et  crachats  sanguinolens  , il  est  arrive  que  des  obser- 
vateurs  irreprochables  ont  cru  a l’existence  d’une 
pneumonie  , landis  qu’il  s’agissait  d’un  anevrysme  de 
l’aorte.  Enfin , dans  Pabdomen , il  se  mauifeste  des 
battemens  spasmodiques , dependant  d'une  affection 
nerveuse,qu’on  pourrait  prendre  pour  des  battemens 
anevrysmaux.  D’aulres  proviennent  de  tumeurs  ga- 
zeuses  ou  autres  developpees  dans  les  parois  de  l’es- 
tomac,  dans  le  pancreas,  dans  Pepiploon  que  Paorte 
soulevea  chaque  pulsation.  Mais  ces  derniers  s’eloi- 
gnent  tout-a-fait  du  caract6re  des  baltemens  enormes 
d’une  tumeur  anevrysmale,  qui,  selon  l'expression 
de  Laennec,  font  mal  a l’oreille,  et  dont,  avant  de 
les  avoir  sentis,  on  ne  peut  se  faire  une  idee.  Quant 
aux  premiers,  ils  cessent  et  se  reproduisent  alterna- 
tivement , ne  sont  point  toujours  circonscrits  , et  ne 
s’accompagnent  d’aucun  accroissement  de  volume  de 
Paorte. 

On  le  voit,  les  difficultes  du  diagnostic  des  anevrys- 
mes aortiques  sont  trfis-grandes ; mais  ne  nous  les 
exagerons  pas,  et  souvenons-nous  que  plusieurs  des 
signes  qui,  isoles,  n’onl  pas  grande  valeur,  en  ac- 
qui6reni  beaucoup  par  leur  reunion  ; rappelons-nous 
aussi  que  , dans  les  cas  difficiles  , on  sera  quelquefois 
conduit  au  diagnostic  par  Pabsence  des  signes  carac- 
leristiques  d’une  autre  affection  , et  que  l’anevrysme 
de  Paorte  etant  parmi  les  tumeurs  profondes  de  la 
poitrine  et  du  ventre  une  des  plus  communes,  il  sera 
prudent  de  prevoir  son  existence,  quand  meme  on 
n’en  serait  pas  absolume.nt  sur.  ' 

Mais  ce  n’est  pas  tout  : pour  etre  complet  dans  le 
diagnostic  de  chaque  cas  parliculier  qui  se  presente, 
il  faudra  chercher  a reconnaitre  aussi  les  complica- 
tions qui  auront  lieu,  et  dont  nous  avons , dans  la 
marche  de  la  maladie,  enumere  les  princi pales.  La 
persistauce  de  douleurs  pourra  servir  a faire  recon- 
nailre  la  compression  de  tel  ou  tel  nerf;  Palteration 
de  la  voix  et  meme  l’aplionie  ont  ete  signalees  paf 
M.  Cruveilhicr  comme  indices  de  la  compression  du 
nerf  recurrent.  L’un  dc  nous  ( M.  Choniel ) a reconnu 
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fa  compression  d'une  bronche  prlncipale  d’aprfls  I’nb- 
sence  complete  du  bruil  respiraloire  dans  nne  des 
portions  du  pomnou,  la  sonoreite  n’etant  d'ailleurs 
pas  modifiee. 

La  compression  de  I’arl£re  pnlmonairo  pent  anssi 
avoir  lieu  ; la  disposition  des  parties  en  rend  parfai- 
tement  raison ; mil  doute  que  cet  accident  ne  doive 
aggraver  la  marche  de  la  maladie.  Nous  neconnaissons 
personne  qui  l’ait  annonce  , ni  qui  ait  indique  a quels 
signeson  pouvait  le  faire  ; e'est  pourquoi  nous  croyons 
devoir  consigner  ici  les  principales  circonstances 
d une  observation  que  nous  devons  a I’obligeance  de 
M.  le  docteur  Louis.  Cette  observation  , remarquable, 
comrae  toules  cellos  de  notre  savant  confrere,  par 
la  precision  et  la  bonne  foi  qui  y r£gnent,  servira  a 
eclairer  ce  point  encore  obscur  des  maladies  del’aorte 
et  de  I'art^re  pulmonaire.  Voici  le  fait : 

Un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  d'une  constitu- 
tion assez  forte,  vinta  1’hdpital  de  la  Pi  tie , dans  le 
i cours  du  mois  de  juillet  1830  , atteint  d’un  leger  ca- 
tarrhe  pulmonaire  avec  dyspnee  mediocre,  et  sortit 
an  commencement  du  mois  suivant  , tres-soulage. 
Ouinze  a dix-huit  jours  apr6s , il  fut  pris,  presque 
toul-a-coup  , d'une  dyspnee  considerable  , qui  revint 
ensuite  par  accfes  d’une  minute  a peu  pres;  ces  oc- 
tets se  renouvelaient  ainsi  depuis  cinq  a six  jours,' 
et  chaque  jour  avec  plus  de  force  et  de  frequence, 
lorsque  le  malade  se  decida  a entrer  de  nouveau  a la 
I Pitie , le  3 seplembre. 

II  n'y  avail  alors  ni  sifflement  ni  ballement  simple 
I dans  aucun  point  de  la  poitrine,  et  1’auscultation  n’y 
ifaisailrien  entendre  de  remarquable.  Deux  saignees, 

| pratiquees  le  premier  et  le  second  jour  de  l’admission 
i du  malade  a I'hopital , le  furent  sans  le  moindre  suc- 
IcOs,  el  apres  la  seconde  les  acc6s  de  dyspnee,  dont 
M.  Louis  fut  temoin,  devinrent  si  violens  qu’ils  re- 
duisaient  le  malade  au  desespoir  et  lui  faisaient  sou- 
I bailer  la  mort.  Pendant  leur  duree,qui  etait  de  trente 
a soixante  secondes  , il  se  cramponnait  violemment  a 
| tout  ce  qui  se  trouvait  aulour  de  lui,  et  il  semblait 
| a lout  moment  sur  le  point  de  succomber.  Dans  l’in- 
tervalle  de  ces  accSs,  qui  revenaient  de  trente  a 
quarante  fois  dans  la  journee , la  dyspnee  etait  medio- 
|cre.  Une  potion  antispasmodique  avec  vingt  goultes 
d’elher  fut,  comme  les  saignees  et  d’autres  moyens 
encore  , prescrite  sans  succfis  ilurables  , car  les  acc6s, 
i suspendus  pendant  une  vingfaine  d'heures,  se  re- 
produisirent  bienlot,  et  dur^rent  jusqu’a  la  mort, 
qui  eut  lieu  le  9 septembre,  septi6me  jour  apr6s  l’eu- 
|tree  du  malade. 

Enlre  autres  alterations  , qui  ne  se  rapportent 
[ point  directement  au  sujet  qui  nous  occupe , M.  Louis 
rencontra  sur  le  cadavre  un  anevrysme  de  la  crosse 
|de  l’aorte,  du  volume  d’une  pomme  de  reinetle  envi- 
i ron  ; cet  anevrysme  provenait  d'une  ouverture  large 
de  douze  a quatorze  lignes  d’un  cole  a I’autre  , et  de 
| quinze  a seize  de  haut  en  bas,  praliquee  aux  rnorn- 
| branes  interne  et  moyenne  de  I’artgre  aorte,  imme- 
diatement  au-dessus  de  ses  valvules  sigmoides.  Le  sac 
forme  par  la  tunique  celluleuse  , endurcie  el  degene- 
^ree,ne  contenail  point  de  caillots  fibrineux  ; mais  il 
1 •▼ait  au-devant  de  lui  I’arliirc  pulmonaire,  et  com- 


primait  cetle  dcrniere  darts  unelargenr  egalea  eelle  de 
deux  de  ses  valvules  sigmoide9.  Malgre  cetle  compres- 
sion, I'artSre  pulmonaire  n etait  point  deformee  ; elle 
avait  a peu  pr6s  ses  dimensions  naturelles.  Nul  doulo 
cependant  que  le  cours  du  sang  n’y  eutele  fort  gene 
pendant  la  vie.  M.  le  docteur  Louis,  qui,  sur  neuf 
cents  ouvertures  de  cadavres  faites  avec  soin  , n a ja- 
mais rencontre  pareille  disposition  , n’hesile  pas  a le 
croire  : on  scrait  done,  jusqu'a  un  certain  point, 
fonde  a annoncer  cetle  complication  d’aprfis  la  (orme 
singulifire  et  terrible  de  dyspnee  observee  chez  cq 
malade. 

Le  pronoslic  des  anevrysmes  de  l’aorte  est  extrS- 
memenl  grave.  La  mort  en  est  la  terminaison  presque 
constante , et  lc  plus  souvenl  elle  a lieu  soudainement 
et  sans  que  rien  n’annonce  I’inslant  ou  elle  aura  lieu. 
Onconnait,  il  est  vrai , quelques  exemples  de  gueri- 
son  complete  : e'est  une  raison  pour  recourir  avec 
courage  aux  moyens  qui  l’ont  procuree;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  plus  souvent  leur  secours  a ete 
impuissant. 

D’aprfis  les  donnees  fournies  par  l’anatomie  palho- 
logique,  on  doit , dans  le  traitement  des  anevrysmes 
de  I’aorLe  , chercher  d’une  part  a moderer  1’efTort  du 
sang  contre  les  parois  du  sac,  cause  ordinaire  de 
rupture,  et  de  I’autre  aobtenir,  par  la  coagulation 
dusang,  la  formation  des  couches  larnelleuses  , moyen 
unique  de  salut  dans  le  cas  ou  la  guerison  a eu  lieu. 
L’ancienne  methode  etait  surtout  dirigee  vers  le  pre- 
mier but;  on  doit  y joindre  aujourd’hui  tous  les 
moyens  capables  d’obtenir  le  second.  Exposons-lea 
successivement  et  en  peu  de  mots. 

Pour  moderer  la  force  des  contractions  du  coeur, 
il  faut  avoir  recoursaux  saignees  , a une,di6te  severe, 
et  au  repos  absolu  du  corps  et  de  l’esprit. 

Valsalva  est  un  des  premiers  qui  ait  employe  ce 
traitement  : e’est  par  ce  motif  que  le  nora  de  ce  me- 
decin  est  encore  attache  a la  methode  dont  il  s’agit. 
Voici  comment  elle  a ete  decrite  par  Albertini,  dans 
le  premier  volume  des  Commentairet  de  la  SocietS 
des  Sciences  et  des  Arts  de  Boulogne  : « La  connais- 
sance  de  la  lesion  qui  conslitue  celte  maladie  nous 
conduisit , Valsalva  el  moi , a penser  que  le  moyen 
le  moius  dangereux  , le  plus  puissant,  et  peut-etre  le 
moyen  unique  a lui  opposer,  serait  de  faire  garder 
le  lit  au  malade  pendant  environ  quarante  jours, 
apr6s  lui  avoir  fait  une  ou  deux  saignees , et  de  le 
soumetlre  a une  diete  tenement  severe  , qu’il  ne,  prit 
d’alimens  que  juste  autant  qu'il  en  faut  pour  soutenir 
la  vie.  Encore  ces  alimens  , peses  reguli6rement , doi- 
vent-ils  elre  parlages  en  trois  ou  quatre  parties , afin 
qu’en  si  petite  quantile  ils  ne  puissent  donner  lieu  A 
aucune  fi6vre  digestive;  par  les  m£mes  motifs  I’ab- 
stinence  de  vin  doit  elre  complete.  » Ces  bases  de 
traitement  ayant  etc  ainsi  arrikees,  Valsalva  et  Al- 
bertini convinrent  enlre  eux  d’en  faire  I'essai  sur  le 
premir  malade  qui  s’ofTrirait  el  qui  consentirait  a 
s’y  soumetlre.  Valsalva  fut  celui  a qui  I'occasion  se 
presents  d’abord , el  sa  premiere  tentative  eut  un 
ph’in  succiis.  Celle  methode  a ete  employee  depuis 
avec  plus  d'energie  encore  : on  a repele  le  nombre 
des  saignees,  en  diminuant  la  quaoMte  du  sang  a 
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raison  dela  faiblesse  dusujet;  on  y a joint  les  doux 
laxalifs,  frequemment  repet^s;  cnfin  on  a reduit  le 
malade  a tel  degre  de  faiblesse  qu’il  put  a peine  sou- 
lever  le  bras. 

11  est  certain  que  plusieurs  fois  cette  methode  a ete 
couronnee  de  succ6s;  des  anevrysmes  commeiujans 
ont  gueri , ou  du  moins  les  symplomes  qui  les  avaient 
annonces  ont  disparu,  et  la  sante  s’esl  retablie.  Dans 
deux  cas  , I’un  de  nous  a vu  des  lumeurs  faisant  a 
I’exterieur  dela  poilrineun  volume  deja  considerable, 
6’affaisser  peu  a peu  et  rentrer  pour  ainsi  dire  dans 
1’interieur,  affaissement  accompagne  d’un  amende- 
ment  notable  dans  Petal  general  du  malade.  Mais  il 
faut  convenir  qu’on  est  raremement  aussi  heureux. 
Peu  de  malades  sont  disposes  a se  prater,  pendant  le 
temps  necessaire,  a un  traitement  aussi  rigoureux  et 
dont  les  effels  sont  si  incertains.  Entin , s’il  est  vrai 
que  la  diminution  de  la  force  d'impulsion  avec  laquelle 
le  sang  arrive  dans  la  tumeur  puisse  Sire  de  quelque 
utilite,  on  peut  penser,  d’une autre  cole,  que  Paf- 
faiblissement  progressif  dans  lequel  jette  la  di6le  et 
les  emissions  sanguines  doivent  diminuer  la  quanlite 
de  fibrine  , alterer  la  composition  du  sang,  et  rendre 
ce  liquide  moins  apte  a se  coaguler.  Or  , cette  coagu- 
lation est  ce  qu’il  importe  surtout  d’obtenir ; il  y avait 
done , sous  ce  rapport , d’utiles  modifications  a appor- 
ter  a la  methode  de  Valsalva.  L’un  de  nous  ( M.  Cho- 
mel ) s’en  est  specialement  occupe,  et  il  lui  a paru 
que , si  dans  les  saignees  qu’on  pratique  on  s’altachait 
a obtenir  chaque  fois  la  syncope , on  obtiendrail  plus 
facilemenl  la  formation  ou  l’accroissement  des  cail- 
lots.  11  conviendrait  done , en  adoptanl  cette  idee , de 
praliquer  les  saignees  abondantes  par  de  larges  ou- 
vertures,  le  malade  etant  debout  ou  assis  verticale- 
ment.  Pendant  le  traitement,  on  donnera  Pacetate 
de  plomb,  ou  la  digitale  a haute  dose  ; on  appliquera 
de  la  glace  sur  la  tumeur,  et  d’ailleurs  on  exigera  un 
repos  absolu.  Cette  modification  au  traitement  ordi- 
naire n’a  encore  ete  essayee  que  dans  deux  cas  , sur 
deux  malades  traites  a la  Clinique  medicale.  Tous 
deux  ont  succombe ; chez  Pun  , le  sang  contenu  dans 
la  tumeur  n’offrait  que  quelques  rudimens  de  coagu- 
lation; chez  1’autre,  Paffection,  consistanl  en  une 
dilatation  fusiforme  de  l’aorte,  etait  un  de  ces  ane- 
vrysmes dans  lesquels  le  sang  reste  constamment  li- 
quide , et  qui  sont  tout-a-fait  au-dessus  des  ressources 
de  Part. 

’ En  renouvelant  les  essais  dans  des  cas  plus  favora- 
bles,  il  est  probable  que  l’on  arrivera  a des  resultats 
plus  avantageux,  resultats  que  le  peu  de  succ^s  du 
traitement  ordinaire  de  ces  maladies  fait  vivement 
desirer. 

Cbomel  et  Dalmas. 

IwsurriSANCE  »es  valvules  aortiques.  — M.  le  doc- 
teur  Corrigan  de  Dublin  vieut  d’appeler  recemment 
rallention  du  public  sur  une  affection  de  l’aorle  et  du 
cceur,  qu'il  a rencontree  onze  fois,  et  dont  nous  ne 
pouvons  nous  dispenser  de  dire  ici  quelques  mots. 
Cette  affection  lient  de  Panevrysme , ou , si  Pon  veut , 
des  maladies  de  l’aorte,  par  la  dilatation  plus  ou  moins 
considerable  dont  la  crosse  de  cc  vaisseau  est  le  siege| 


mais  elle  tient  aussi  des  maladies  du  coeur  par  la  dila- 
tation  de  Porifice  aorlique , devenu  beant  par  suite  da  p 
Pinsufflsance  des  valvules  qui  la  garnissent  dans  l’etat 
ordinaire,  insufllsance  due  elle-mSme  a une  multitude  ( 
de  causes  ou  de  lesions  deja  connues.  Par  suite  de  | 
cette  alteration  complete  , le  sang,  chasse  dans  I’aorle 
a chaque  contraction  du  venlricule,  y retombe  lors  „ 
de  la  dyaslole , puisque  les  valvules  ne  peuvent  plus 
la  soulenir  ; de  la  un  retrait,  un  affaissement  de  I’aorte  t . 
et  des  principals  branches  qui  en  naissent,  suivis,  a 
la  contraction  nouvelle  d’une  forte  dilatation,  puis 
d’un  second  affaissement,  ainsi  de  suite,  etc. 

De  ces  phenom^nes  il  resulte,  selon  M.  le  docleur 
Corrigan,  un  pouls  plus  fort,  ou  du  moins  plus  visible  , , 

au  cou  et  dans  les  mernbres  superieurs  ; un  bruit  de  t 

soufflet  bien  marque,  accompague  de  fremissement ; 
et  enfin  un  double  bruit  dans  la  crosse  de  Paorte  , Pun  , 
correspondant  au  inouvement  d’ascension  du  sang, 
1’autre  au  mouvement  de  descente  lorsqu’il  retombe 
dans  le  venlricule. 

C’est  a ces  symplomes  que  M.  le  docteur  Corrigan 
annonce  avoir  reconnu  Pinsufflsance  des  valvules  aor-  i 
tiques.  N’ayant  point  eu  occasion  de  verifier  ses  re- 
cherches  depuis  la  publication  de  ce  MemoirefMff 
Edinburg  med.  andsurg.  Journal,  n°  llle,  avril  1832, 
et  Arch.  gen.  de  Med.,  t.  xxx.  p.  538  ) nous  nous  bor- 
nons  a signaler  ce  sujet  interessant  a Paltention  des 
observateurs.  Signalons  pareillement  les  principales 
bases  du  traitement  conseille  : Pauteur  ne  veut  point 
que  Pon  cherche  a ralentir  les  battemens  du  coeur , 
qui  sont  ordinairement , dans  cette  affection  , de  90  a 
110  pulsations  ; il  conseille  au  conlraire  un  regime 
analeptique,  une  nourriture  suffisante  et  genereuse  en 
viandes  et  en  vegetaux.  Son  but  est  de  mettre  le  coeur 
en  etat  d’entretenir  la  circulation  et  d’eviter  les  mou- 
vemens  du  reflux  du  sang.  C’est,  comme  Pon  voil.  Pop- 
pose  de  la  methode  de  Valsalva.  Avantdeuous  pronon- 
cer  pour  ou  contre , nous  eprouvons  le  besoin  de 
voir  par  nos  yeux , et  pour  cela  nous  attendrons  les 
fails.  A.  Dalmas. 
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Pulsations  aortiqces.  - On  a designe  sous  le  non, 
de  pulsations  nerveuses  ou  spasmed, ques , d’ane- 
vrysrne  Simule , de  uevralgie  de  Paorte,  de  palpita- 
lions,  etc.,  des  ballemens  siegeant  ordinairement  a 
epigaslre,  et  qu’on  dirait  appartenir  a une  veritable 
umeur  anevrysmale  , bien  qu’il  n’existe  reellemcnt  a 
I aorie  aucune  lesion  organique.  L’hisloire  de  ces  pul- 
sations a ete  fade  ailleurs,  au  mot  Abdomen  , i«rvo, 
bine,  p.  117.  Nous  y renvoyons  done  le  lecleur 
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ne  les  menlionnanl  ici  que  pour  memoire , et  parca 
que  nous  avons  indique  au  commencement  de  cel  ar- 
ticle des  troubles  fonctionnels  saus  lesion  organique 
appreciable.  A.  Dalmas. 

S IV.  Maladies  de  l’Aorte  par  cacsvs  externes  , et 

OPERATIONS  PRAT1QUKES  SUR  CETTE  ARTHRE. 

Les  maladies  de  l’aorte  sont  presque  toutes  du  res- 
eort  de  la  medecine  interne  : elles  ont  ete  decriles 
dans  Particle  precedent.  II  ne  sera  question  dans  ce- 
lui-ci  que  des  plaies  de  Paorte  , de  ses  ruptures  , et  de 
cerlaines  operations  que  Pon  a cru  devoir  pratiquer 
sur  ce  vaisseau. 

Plaies  de  l’Aorte.  — La  plupart  des  auteurs  de 
pathologie  chirurgicale  regardent  les  plaies  de  Paorte 
comme  elant  de  necessite  et  promplement  morteltes. 
II  sulPd  de  considerer  les  connexions  el  les  usages  de 
ce  vaisseau  pour  etre  conduit  a porter  le  meuie  pror- 
noslic  sur  cette  lesion.  L’examen  et  la  comparaison 
des  observations  eparses  dans  les  Recueils  periouiques 
et  dans  les  Memoires  qui  ont  eu  pour  objet  les  ptaies 
depoitrine,  justifient  en  parlie  ces  idees  a priori. 

Presque  immedialement  apres  le  moment  de  l’ac- 
cident , les  blesses  palissent,  eprouvent  de  la  faiblesse 
des  lipothymies,  puis  une  syncope  mortelle.  Cepen- 
danl  on  rencontre  quelques  observations  de  plaies  de 
Paorte donL  l’issue  o’a  pas  ete  si  promplement funeste. 
Un  individu  blesse  a la  poilrine  succomba  le  sixid- 
me  jour  apr£s  Paccident.  L’instrument  avait  ouvert 
Paorte  a sa  sortie  du  ventricule  gauche.  ( Journ . de 
Med. , t.  xlvi  , p.  435. ) Lerouge  , editeur  du  Recueil 
d'observations  chirurgicales  de  Saviard , y a insere 
une  observation  de  ce  genre.  Ce  blesse  ne  mourut  que 
le  onzjeme  jour,  et  oependant  Pinslrument  avait  tra- 
verse a la  fois  I’oreillette  droite  et  Paorte.  Un  fait  plus 
extraordinaireeslrapporle  par  Pe\\elan(Clin.c/tirurg., 
1. 1,  p.  92);  en  voici  Panalyse  : Dans  le  mois  de  mai 
1802,  un  jeune  militaire  fut  recu  a PHote-Dieu  j il 
avait  eu  le  corps  traverse , dans  un  duel , par  un  fleu- 
ret  qui  etait  entre  au-dessus  de  la  mamelle  droite,  et 
elail  sorli  par.le  sein  gauche  : il  ne  survint  aucun  acci- 
dent pendant  quinze  jours , au  bout  desquels  it  se 
plaignit  de  douleurs  de  reins, qu’on  calma  par  des  bains; 
plus  lard  il  put  aller  se  promener  avec  d’aulres  ma- 
lades.  Enfin  , deux  mois  apr6s  , l’epine  se  deforma  , la 
respiration  devinl  excessivement  laborieuse,  et  le 
malade  mourut  sufToque.  On  trouva  le  cole  droit  de  la 
poilrine  plein  de  sang  coagule,  el  une  ouverture  du 
diam6lre  d une  plume  a ecrire  a Paorte,  au-dessus  des 
piliers  du  diapliragme. 

Enfin,  bien  que  les  auteurs  classiques  ne  paraissent 
pas  avoir  soupconne  la  possibility  qu’un  anevrysme 
faux  conseculit  succedat  a une  blessure  de  Paorte, 
j ai  recueilli  dans  Guallani  une  observation  qui  ne  me 
laisse  que  pen  de  doutes  a ce  sujet.  Voici  le  fait : Un 
domeslique  de  Guallani  recut  une  blessureala  region 
lombairCj pr^sdes  apophyses  epineuses.  L’instrument 
vulnerant  etait  piquant  et  avait  penetre  d’arriere  en 
avant.  La  guerison  fut  lente.  It  survint  quelques  mois 
apres  des  douleurs  vives  a la  region  lombaire.  Ce  do- 
mestique  etant  oiort  quelques  annees  plus  lard , on 
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trouva  au-devant  des  vortfcbres  lombaircs,  qui  etalent 
Mines,  un  sac  anevrysmal  dont  I'ouverlure  de  com- 
munication avcc  1'aorte  elait  plaeee  a la  hauteur  dp 
la  cicatrice  encore  visible  des  tegumens.  L'aorle  n'of- 
frait  autour  de  VanSvrysme  ni  plaques  catcaires , ni 
•matigrejaune ; cetle  remarque  de  Gualtani  est  impor- 
tantc , puisqu’elle  donne  une  presomplion  de  plus  quo 
J’anevrysme  ne  s’etait  pas  developpe  spontanement. 
Guattaini  pense  que  I’instrument  avail  alteinl  les  pa- 
rois  de  l’aorle  apr6s  avoir. traverse  le  fibro-carlilage 
intervertebral.  ( Auctorum  latinorum  de  anevrysmali- 
bus  collection ) 

La  forme  et  les  dimensions  des  instrumens  vulne- 
rans,  el  par  consequent  l’etendue  de  la  blessure  des 
parois  arterielles,  sont  les  circonstances  qui  influent 
le  plus  sur  les  resultats  des  blessures  de  l’aorte.  Dans 
toutes  les  observations  que  je  viens  de  citer  , la  plaie 
avail  ete  faite  par  un  instrument  piquant  (un  fleuret 
deboutonne  , un  carrelet  triangulaire , etc. ),  et  Toil- 
verture  faite  an  vaisseau  ofTrait  des  dimensions  peu 
considerables.  On  concoit  meme  la  possibilite  d’une 
guerison  complete,  sides  parois  de  I’aorte  avaient  ete 
interessees  par  un  instrument  beaucoup  plus  effile 
que  les  precedens.  Des  experiences  sur  les  animaux 
vivansont  monlre  qu’on  pouvait  irapunemenl  traver- 
ser sur  eux  I'aorte  avec  une  aiguille  a acupuncture. 
Lorsque  1’instrument  qui  a divise  1’aorLe  a agi  en  cou- 
pant , el  que  l’ouverture  faite  au  vaisseau  ofl’re  de 
grandes  dimensions,  la  mortsurvienta  1’instant  m£me. 
Les  projectiles  lances  par  la  poudre  a canon  sont  loin 
d’agir  sur  I’aorte  corame  ils  le  font  quelquefois  sur  les 
artdres  d’un  moyen  calibre  ; ils  peuvent  dans  ce  der- 
nier cas  interrompre  compldtement  la  continuity  du 
vaisseau  sans  que  les  bouts  froisses  etirregulidrement 
coupes  laissent  echapper  une  goutte  de  sang.  Dans 
l’aorle,  au  contraire,  le  projectile,  s’il  divise  toute 
1’epaisseur  des  parois  , y laisse  une  echancrure  ou  un 
trou  proportioune  au  diamdlre  de  ce  projectile.  Une 
•balle  , en  un  mot , emporle  la  pi6ce  et  cause  une  he- 
morrhagie  foudroyante.  C’est  ainsi  qu’a  succombe  le 
malheureux  Delpech. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  des  blessures  de 
I’aorte  ne  peuvent  donner  lieu  a aucunes  considera- 
tions particulifires.  Le  leeteur  devra  consulter  sur  ce 
point  les  articles  Poitrine  et  Abdomen  (plaies  penetran- 
tes). 

Rupture  de  l’Aorte.  — Elies  peuvent  etre  amenees 
progressivement  par  le  developpement  des  m times  al- 
terations organiques  qui  causentles  anevrysmes.  Elies 
surviennent  alors  spontanement,  et  enlrainent  pres- 
que  loujours  une  mort  brusque-  Notre  collobarateur , 
M.  Dalmas,  a vu  a l’hopital  Saint-Barthelemy , a Lon- 
dres,  une  lesion  do  ce  genre  sur  le  cadavre  d’un 
hommequi  elait  mortsubitement : les  parois  del  aorle 
thoracique  offraienlplusieurs  ouvertures  trds-rappro- 
chees  entre  lesquclles  le  lissu  arleriel  avait  une  appa- 
rence  reticulee  j I’epanchementdu  sangs’elaitfaitdans 
la  pl6vre  gauche.  Ces  ruptures  ont  lieu  assez  souvent 
dans  le  pericarde. 

Une  violence  extericure,  une  contusion  du  tronc, 
une  chute,  peuvenlaussi  causer  la  rupture  de  Paorte» 
Un  homine  de  quaraule-qualre  ans  fait  uue  chute,  it 


demande  du  sccours  et  meurt  aussilot  apris.  4 
l’ouverlure  du  corps  on  vit  que  l’aorte  elait  rora- 
pue  dans  le  pericarde.  Morgagni  raconte  ce  fait, 
d’apnJs  Valsalva , dans  sa  cinquante-troisieme  let- 
tre. 

La  mtlme  letlre  renferme  la  relation  du  fail  suivant : 

Un  vieillard  , ayant  ete  surpris  a cooper  du  bois  dans 
une  forfk , vent  fuir  ; il  recoil  un  coup  de  baton  dans 
le  dos,  fait  quelques  pas  en  chancelant , et  lombe  ! 
mort.  On  trouva  I’aorte  rompue  en  leavers  , bien  que 
les  verlSbres  et  les  cotes  fusserit  intacles.  Morgagni 
pense  avec  raison  que  dans  ces  deux  cas  la  rupture  a 
ete  favorisee  par  des  alterations  chroniques  des  parois  j| 
arterielles.  Les  Recueils  periodiques  reul’erment  plu- 
sieurs  fails  semblables. 

On  lit  a la  page  501  du  sixi^me  volume  des  Archives 
qenerales  de  Medecine  une  observation  de  rupture  de 
l’aorle  occasionee  par  un  os  qui  s’etait  arrike  dans 
I’oesophage.  Aprfis  avoir  eprouve  quelques  symptdraes 
de  pneumonie,  le  malade  fut  pris  au  dixieme  jour 
d’une  quinle  de  toux  qui  amena  des  dots  de  sang  ver- 
meil ; la  mort  eut  lieu  dans  l’espace  decinq  minutes. 
Cette  observation  a ete  recueillie  par  M.  Laurencin. 

Un  casabsolumentsemblable  estconsigne  dans  lath^se 
de  M.  Leger  (collection  de  Montpellier) ; il  a ete  com- 
munique a l’auteur  par  M.  Bubreuil. 

Ligature  de  l’Aorte.  — Je  n’ose  citer  cette  opera- 
tion comme  un  progrtisde  la  chirurgie  moderne,  puis- 
qu’elle  n’a  encore  produiL  aucun  resultat  avantageux  ; 
mais  elle  atteste  la  confiance  des  chirurgiens  dans  les 
ressources  de  I’organisme  pour  retablir  la  circulation 
a l’aide  des  anastomoses,  apr6s  Pocclusion  des  art£- 
res  principales  du  corps.  L ’operation  pratiquee  par 
M.  A.  Cooper  n’est  plus  un  fait  unique  dans  la  science : 
ce  celebre  chirurgien  a trouve  un  imitateur  dans 
M.  J.-H.  James. 

Lorsque  M.  Cooper  se  decida  a pratiquer  la  ligature  1 
de  I’aorte,  cette  operation  etait  evidemment  la  seule  ■ 
chance  qui  se  presentat  pour  empecher  le  malade  de 
perir  a l’instant  meme.  La  tumeur  qui  occupait  la  1 
fosse  iliaqtie  et  Paine  elait  deja  ouverle , et  M.  Coo-- 
per,  ayant  agrandi  l’ouverture,  avait  introduit  sondoigt ; 
dans  ce  sac  pour  voir  s’il  n’y  avait  pas  de  possibilite 
d’operer  cet  anevrysme  suivant  l’ancienne  melhode ; ; 
mais  il  avait  reconnu  que  Parl6re  etait  complelement : 
delruite  au  niveau  du  sac.  Le  malade  ne  succombai 
que  quarante  heures  apnis  1’operation.  Le  periloine 
n’elait  pas  enflamme.  et  M.  Cooper  atlribue  la  mort;  I 
au  delaut  de  circulation  dans  le  membre  , du  cote  ■ 
de  l’anevrysme,  ce  membre  ayant  ete  constamment  : 
froid  et  engourdi , tandis  que  celui  du  cote  oppose  • 
avait  conserve  sa  temperature  naiurelle.  ( OEuvres  ■ ! 1 
chirurg.  de  A.  Cooper  et  de  B.  Travers.) 

Ce  fut  egalement  pour  un  anevrysme  de  l’art<5re  1 
iliaque  interne  que  M.  James  pratiqua  la  ligature  de  ■ 
I'aorte.  M.  James  avait  d’abord  lie  Porigine  de  la  fe- 
morale  au-dessous  de  la  tumeur , suivant  la  methode 
de  Brasdor;  mais  la  tumeur  ayant  continue  a faire : j 
des  progres,  el  mcnacant  de  se  rompre  prochaine-  ^ 
ment,  on  se  decida  a lier  I'aorte.  Le  malade  succomba  j 
quelques  heures  apr^s  Poperation. 


AORTE  (ligaiche).  ** 

par  cette  derntere  1c  sang  si  abondamment  dan* 
l’aorte  , au-dessous  de  la  ligature,  quo  cela  pourrait 


J comme  ecs  deux  observations  nc  permetlcnt  pas 
;de  porter  un  jugemenl  definitif  sur  la  convenance  de 
4 la  ligature  de  l’aorte , je  vais  essayer  de  suppleer  aux 
I faj|S  par  quelques  considerations  empruntees  a 1’ana- 
i tomie  palliologique,  a l’anatomie  proprement  dite  , et 
i.  aux  resultals  des  vivisections. 

Ceux  qui  voudraicnt  proscrirc  a l’avenir  des  len- 
ji  tativcs  semblables  a celles  dont  nous  venons  de  ren- 
drecompte,  pourraient  faire  valoir  conlre  elle  deux 
t objections  puissanles  : 1°  l'impossibilile  du  retour  du 
gang  dans  les  membres  inferieurs  apr6s  la  ligature  de 
,j  l’aorte,  et  par  consequent  la  crainle  d’un  sphacfile 
| necessafrement  inortel ; 2°  le  danger  qui  resulte  du 
fait  meme  d une  operation  dans  laquelle  on  ouvre  lar- 
gement  le  venire  pour  aller  chercher  an  travers  des 
j intestins  le  vaisseau  sur  lequel  on  doit  porter  la  liga- 
1 ture.  Examinons  ces  deux  objections. 

Plusieurs  fails  d'anatomie  patbologique  semblent 
' i diminuer  l’importance  de  la  premiere  puisqu’on  a vu 
! , assez  souvenl  le  cours  du  sang  considerablement  em- 
! peche  on  meme  inlerrompu  complelement  dans 
l’aorle  de  Phomme , sans  que  les  membres  inferieurs 
1 aient  cesse  de  recevoir  la  quantite  de  sang  necessaire 
'•  a leur  nutrition.  Tantot,  en  effet,  l’aorte  a ele  vue 
15  considerablement  relrecie  , tantot  oblileree  , tantot 
obluree  par  des  concretions  soiides , des  masses  stea- 
tomateuses.  Le  *nombre  de  ces  faits  s’eltive  deja  a 
seize  environ.  II  faul  convenir  que  dans  tous  ces  cas 
1’oblileration  a du  se  produire  peu  a.  peu , ce  qui  a fa- 
cilile  le  retablissement  de  la  circu.'ialion  dans  les  par- 
ties inferieures  par  l’elargis’iement  progressif  des 
anastomoses , el  que  les  res/ullals  eussent  peut-etre 
etedifferens  si  l’obliteralion  de  1’aorle  eut  ele  brus- 
que , ainsi  qu’il  arrive  quand  on  porte  une  ligalure 
sur  ce  vaisseau.  Mais  cette  occlusion  brusque,  lors- 
qu’on  1’opere  surlesanimaux,n’empeche  pas  loujours 
le  sang  de  parvenir  au  train  poslerieur.  M.  A.  Cooper 
a plusieurs  fois  lie  l'aorle  sur  des  chiens  sans  causer 
la  mort  de  ces  animaux.  II  a publie  dans  les  Transac- 
tions mddico-chirwgicales  des  details  sur  ces  expe- 
riences. Beclard  a fait,  dit-on,  la  meme  operation 
avec  de  semblables  resultals.  M.  Velpeau  a disseque 
un  chat  auquel  M.  Pinel  Grand-Champ  avail  lie  l’aorle 
qualre  mois  auparavant.  Cette  arlfire  elait  obliteree 
depuis  la  mesenleriquesuperieurejusqu’aux  iliaques. 
J’a;  aussi  lie  l aorte  d’un  chat , mais  il  est  devenu  a 
I’instant  meme  paraplegique , par  interruption  du 
cours  du  sang.  L’anima!  est  mort  la  nuit  suivante.il 
resulte  de  ce  qui  precede  que  la  ligature  de  I’aorte 
n’empeclierail  pas  dans  tous  les  cas  1‘abord  du  sang 
aux  membres  inferieurs,  et  que,  sous  ce  point  de 
vue , on  n'a  aucune  raison  de  proscrire  cette  opera- 
tion d’une  mantere  absolu*. 

Le  mecanisme  du  retablissement  du  cours  du  sang 
dans  les  membres  inferieurs  , apr6s  la  ligature  ou 
l’oblileralion  de  l’aorte  abdominale , varie  suivant  le 
lieu  qui  est  devenu  impermeable.  Si  la  ligalure  elait 
posee  enlre  les  deux  mesenleriques,  comme  le  con- 
seille  M.  Velpeau,  les  larges  anastomoses  qui  unissent 
la  colique  droite  superieure  , branche  de  la  mesente- 
rique  superieure  , a la  colique  gauche  superieure  , 
branche  do  la  mesenlerique  inferieure,  ram^neraient 


compromcttre  le  succ6s  de  1’operation.  Les  arlcres 
lombaires  inferieures  rameneraient  aussi  dans  I’aorte 
le  sang  qu’ellcs  rccevraient  des  lombaires  superieu- 
res.  On  voit  d’apris  cela  qu’il  serait  preferable  de  lier 
l’artfire  au-dessous  de  la  mesenterique  inferieure, 
ainsi  que  l’ont  fait  AIM.  Cooper  el  James.  II  reslerait 
alors  deux  voies  principales  pour  le  retablissement 
de  la  circulation.  D’une  part,  les  artOres  epigastri- 
ques  et  iliaques  anlerieures,  ou  circonllexes  de  l’l*. 
lium  , verseraient  dans  la  terminaison  des  iliaques 
externes  le  sang  qu’elles  auraient  re<ju , les  premid- 
res , des  arlfires  mammaires,  des  inlercostales  et  des 
lombaires,  les  deuxidmes , des  intercostales  et  des. 
lombaires.  D'une  autre  part,  le  sang  parviendrait 
dans  les  divisions  de  l'arlfire  hypogastrique  par  les 
anastomoses  de  plusieurs  de  ses  branches,  el  nolam- 
ment  de  Xileo-lombaire  avec  les  arteres  lombaires. 
Mais  il  reste  a indiquer  dans  quel  sens  se  ferait  le 
cours  du  sang  dans  I’artfire  hypogasLrique.  Je  pense 
que  du  cole  sain  il  serait  verse  en  paiTie  de  l’hypo- 
gaslrique  dans  l’iliaque  externe,  qui  le  transmetlrait 
directement  an  membre  correspondant ; mais,  du 
cote  de  l’anevrysme,  la  tumeur  metlrait  sans  doute 
obstacle  au  cours  du  sang  dans  l’iliaque.  Aussi  voyons- 
nous  que  chez  I’opere  de  AI.  Cooper  la  circulation  elait 
parfaitement  retablie  dans  le  membre  du  cole  sain  , 
tandis  que  celui  du  cole  oppose  etail  resle  froid  et 
engourdi.  La  circulation  devrait  done  se  faire,  du 
cote  malade,  des  arlfires  lombaires,  dans  quelques 
divisions  de  1’hypogastrique , et  de  celles-ci  dans  les 
circonflexes  lemorales. 

Venons  maintenanta  ladeuxi^me  objection  , savoir. 
le  danger  de  l’operation.  Tout  bien  considere,  e'est 
la  peritonite  qui,  par  suite  d’une  semblable  opera- 
tion . met  en  danger  les  jours  du  blesse.  Je  conviens 
que  1’inflammaLion  du  peritoine  parait  presque  inevi- 
table, soit,  immedialement  aprfis  l’operalion  , par 
suite  du  contact  de  Pair  avec  les  intestins  , soit,  tin 
peu  plus  lard,  par  l’effet  de  la  ligature  qui  traverse 
d’arri6re  en  avant  la  cavile  abdominale  (car  il  n’y 
aurait  pas  surete  a en  couper  les  bouts  pr6s  du  vais- 
seau ).  Cependant  le  malade  de  AI.  Cooper  n’a  point 
eprouve  de  perilonile  , et  l’operation  cesarienne  , 
comparable  jusqu’a  un  certain  point  a celledont  nous 
nous  occupons  , n’est  pas  toujours  suivie  de  l’inflam- 
mation  du  peritoine.  Aussi  done  le  danger  resultant 
du  fail  meme  de  1’operalion  ne  nous  parait  pas  une 
conlre-indication  formelle , si  nous  supposons  que  la 
ligalure  de  l’aorle  ne  sera  jamais  enlreprise  que  pour 
des  cas  qui  mcnaceraient  d’une  mort  inevitable  et 
prochaine  , et  lorsque  l’on  aura  reconms  l’impossibiiile 
de  recourir  a toute  auLre  operation  , comme  la  ligature 
de  I’iliaque  primitive,  ou  celle  de  l’iliaque  externe, 
suivant  la  melhode  de  Brasdor.  Je  pense  que  la  liga- 
ture de  l’arltire  iliaque  primitive  sera  toujours  prefe- 
rable , lorsque  la  tumeur  permetlra  d’y  arriver  sans 
ouvrir  le  peritoine.  Je  suis  meme  convaincu  que  , 
dans  le  cas  ou  il  serait  impossible  de  lier  l’iliaque  pri- 
mitive en  decollnnt  le  peritoine , on  pourrait  placer 
la  ligature  sur  cette  artCre,  preferablement  a l’aorte, 


apr&s  avoir  divise  les  parois  abdominales  vers  la  ligne 
mediane.  Voici  le  proced£  operatoire  pour  la  ligature 
de  l’aorte. 

M.  Cooper  conseille  de  vider  prealablement  les  in- 
testins  par  un  purgatif,  afin  qu’ils  olTrcnt  moins  de 
volume,  et  qu’ils  ne  s’echappent  pas  par  I’ouverture 
quel’on  pratique  a la  paroi  abdominale.  Dans  les  ex- 
periences sur  les  animaux  , on  a pu  parvenir  a l’aorle 
par  une  incision  pratiquee  a la  region  lombaire,  et 
sans  ouvrir  Ie  peritoine ; mais  cela  est  impralicable 
chez  I’homme.  II  faut  done  inciser  la  paroi  abdominale 
sur  sa  partie  anterieure.  Pour  cela  cette  paroi  sera 
mise  dans  le  reliehement  par  la  flexion  des  cuisses 
sur  le  bassin , par  celle  de  la  poilrine  sur  le  ventre,  et 
de  la  tele  sur  la  poitrine;  la  lete  sera  soutenue  par 
des  oreillers;  on  feraune  incision  longitudinale  sur  la 
ligne  mediane  en  passant  un  peu  a gauche  de  I’ombi- 
lic. j cette  incision,  qui  devra  avoir  environ  quatre 
pouces  de  long , comprendra  d’abord  toute  l’epaisseur 
de  la  paroi  abdominale,  moins  le  peritoine;  celui-ci 
sera  divise  avec  precaution  dans  la  mijme  elendue 
que  les  tegumens;  le  doigt  indicateur  sera  inlroduit 
dans  la  cavite  abdominale  et  dirige  vers  l’aorte  an  tra- 
vers  des  inlestins  qu’il  eeartera.  Ni  M.  Cooper,  ni 
M.  James , ne  font  mention  d’obslacles  provenant  de 
la  presence  du  grand  epiploon.  11  se  pourrail  cepen- 
dant  que  le  doigt  tut  arr^te  par  cet  appendice  , qui  ne 
devrail  elre  divise  que  s’il  y avait  impossibility  de  le 
repousser  en  haul.  Les  ballemens  de  l'aorte  feront 
reconnailre  sa  position  ; le  peritoine  sera  dechire  sur 
le  cote  gauche  du  vaisseau  avec  l'ongle  du  doigt  indi- 
cateur;  on  introduira  doucemenl  ce  doigt  enLre  l’aorte 
et  le  rachis , et  on  le  fera  parvenir  entre  le  cole  droit 
de  l’aorte  et  la  veine  cave  inlerieure  ; ce  doigt  servira 
de  guide  a une  aiguille  mousse  armee  d’urie  simple 
ligature  que  I’on  serrera  par  un  double  nceud,  en 
prenant  les  precautions  convenables  pour  ne  pas 
comprendre  quelque  partie  d’inleslin  enLre  les  fils  ; 
on  coupera  si  on  le  pent,  un  des  bouts  de  la  ligature 
pr£s  du  vaisseau,  et  on  ram£nera  l’aulre  bout  entre 
les  16vres  de  la  plaie ; celle-ci  sera  reunie  par  quel- 
ques  points  de  suture. 

Compression  de  l’Aorte.  — On  a conseille  de  corn- 
primer  mediatement  l’aorte  sur  la  colonne  vertebrate 
lorsqu'une  hemorrhagie  foudroyante,  apr£s  l’accou- 
chement  ,menacede  laire  perir  la  femme  en  quelques 
inslans.  Cette  operation  est  favorisee  chez  les  nouvel- 
les  accouchees  par  la  laxite  de  la  paroi  abdominale  , 
qui  se  laisse  facilement  deprimer.  On  pourrait  encore 
employer  ce  moyen  hemostalique  temporaire  si  un 
anevrysme  de  l’arl6re  iliaque  venait  de  s’ouvrir,  ou  si 
cette  art^re  avait  ele  blessee.  C’est  ainsi  que  M.  Coo- 
per avait  empeche  qu’il  ne  survinl  une  hemorrhagie 
morlelle  au  moment  ou  il  retirait  son  doigt  d’un  sac 
anevrysmal  que  Ie  nomme  Hutson  portait  dans  Paine. 
La  saillie  de  la  region  lombaire  du  rachis  facilile  la 
compression  de  l’aorte;  et  cependant  celle  operation 
serait  impralicable  si  le  sujet  n’etait  depourvu  d’em- 
bonpoint , ou  si , dans  le  cas  contraire  , la  paroi  abdo- 
minale  n’avait  ele  relachee  par  quelque  coudilion 
pnysiologique  ou  pathologique  anterieure. 

P.-H.  BEnAIlD. 


AORTITE  Inflammation  de  l’aorte  : inflam nTHtiori 
qui  affecte  un  seul,  plusieurs,  ou  la  totalite  des 
elemens  anatomiques  dont  se  compose  cette  ar- 
t6re.  Soit  en  raison  de  sa  nature , qui  se  rapprochede 
celle  des  membranes  sereuses;  soit  parce  qu’elleest 
en  contacL  immediat  avec  le  sang;  soit  en  verlu  d’au- 
tres  circonstances  qui  nous echappent , la  membrane 
interne  y est  plus  sujelle  que  les  deux  aulres.  Voycz 
Aorte  ( inflammation  de  P)  page  30. 

Bouiixaod.* 

APERITIF.  ( Aperient , de  aperire , ouvrir. ) — Si 
l’on  s’en  tient  au  sens  ytymologique  de  ce  mot,  et 
qti’on  consid6re  , suivant  les  anciennes  theories  mc- 
caniques,  le  medicament  aperitif  comme  devantat- 
tenuer  ou  diviser  les  molecules  morbides  et  les  expul- 
ser  des  canaux  obstrues,  on  sera  dispose,  et  avec 
raison  sans  doule,  d’apr£s  nos  opinions  physiologiques 
et  therapeutiques  actuelles,  a regarder  cette  defini- 
tion comme  absurde,  etles  pretendusaperilifs  comme 
des  Hires  purement  imaginaires.  Mais  les  theories  et 
les  mots  qui  leur  servent  de  langage  ne  sont  point, 
dans  les  sciences  d’observation  , les  choses  essentiel- 
les , ce  sont  les  fails  ou  plutot  leurs  resullals  qu’il  im- 
porte  de  verifier,  deconstater  par  Pexperience ; et  il 
s’agit  ici  de  savoir  si  cette  propriete  aperitive , qui  ne 
nous  parait  que  ridicule  en  theorie , n’est  pas,  en 
therapeutique,  la  simple  expression  d’un  fait  qui 
avait  frappe  tes  aneiens  praticiens  , parmi  lesquels  se 
trouvaient,  sans  contredit,  des  observateurs  qui  va- 
lent bien  ceux  de  l’epoque  actuelle. 

Suivant  l’acception  rigoureuse  du  mot  aperitif,  il 
semblerait  que  les  anciensauraientdu  mettre  au  nom- 
bre  de  ces  agens  therapeutiques , lous  les  moyens  qui 
tendent  a rendre  les  humeurs  plus  fluides,  a dilater 
les  vaisseaux  et  a facihler  le  mouvement  des  liquides; 
ainsi  les  boissons  relaclianles  , les  bains  , les  saignees, 
les  purgalifs , dans  quelques  cas  , les  diuretiques  , les 
sudorifiques,  dans  d’autres,  el  la  pluparl  des  medi- 
camens  perturbateurs  , devraient  apparlenir  a la  classe 
des  aperitifs.  Mais  c’est  dans  un  sens  beaucoup  plu* 
reslreint  que  les  medecins  avaient  compris  la  medica- 
tion aperitive  : ils  ne  la  metlaient  en  usage  que  lors- 
que  tous  les  antiphlogisliques  et  les  revulsifs  ordinai- 
naires  avaient  echoue  , et  plus  parliculi6rement  dans 
les  engorgemens  indolens  et  apyreliques  du  foie  et  de 
la  rate.  C’esl  alors  qu’ils  avaient  cru  remarquer  que 
les  savonneux  et  les  sels  alcalins,  l’acelate  de  potasse 
surtout , et  le  tartrate  de  potasse  et  de  soude , donnes 
par  fraction  et  a tres-petiles  doses  , provoquaient  a 
la  fois  une  secretion  un  peu  plus  abondante  des  uri- 
nes , et  une  excretion  plus  marquee  de  la  bile  et  da 
mucus  intestinal , sans  agir  precisement  alors  comma 
de  verilables  diuretiques , ni  a la  manure  des  iaxatifs. 
C'est  par  suite  de  celle  manure  de  voir  qu’ils  avaient 
rapproche  des  aperitifs  salins  certains  inedicamens 
amers , et  en  particuiier  les  cliicoracees.  On  sail  que 
toutes  les  planles  de  cette  famille  ont  une  action  assez 
prononcee  sur  le  systeme  biliaire.  Les  herbivores 
qu'on  nourrit  avec  des  planles  verles,  et  surtout 
avec  les  feuilles  de  chicoree  sauvage  , dans  les  pays 
ou,  comme  en  Allemagne,  cette  plaute  est  cullivee 
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CB  grind , n'oftrcnt  plus  en  ete,  d6s  qu’ils  en  font 
usage,  aucune  concretion  hepatiquc  ; tandis  que  pen- 
dant 1’hiver  qu’ils  en  sont  prives , le  foie  de  ces  ani- 
maux  en  contient  en  grande  quantile.  Les  decoctions 
plus  ou  moins  rapprochees  des  chicoracees  et  les  sues 
exprimes  de  ces  planles  ont  done  une  action  particu- 
li^re  sur  la  secretion  biliaire , action  qu’on  ne  peut 
pas  plus  rapporter  a un  elTet  purement  excitant  ou 
tonique,  qu’il  n’est  possible  de  le  faire  pour  celle 
qu’exercent  les  ferrugineux  sur  l’ulerus.  C’est  cet 
efTet  tlierapeulique  mixte  que  les  anciens  avaient  cru 
devoir  rendre  par  un  motqui  faisait  Image,  dans  le 
langage  des  theories  mecaniques  de  1’epoque.  Cette 
idee  medicate  est-elle  done  si  absurde,  et  si  depour- 
vue  de  vraisemblance , qu’il  faille  la  proscrire  entfo- 
rement  du  code  tlierapeulique  ? Ce  n’est  pas  mon 
avis,  et  je  pense  que  le  mot  aperitif,  tout  metapho- 
rique  qu’il  est , doit  tkre  conserve  , puisqu’il  exprime 
une  action  mixte  ou  composee,  qu’on  ne  saurail  rap- 
porter  a aucune  action  directe  et  immediate,  soit 
purgative,  soit  diuretique , soit  tonique,  action  qu’il 
ne  nous  est  point  possible  d’apprecier  exaclement , ni 
par  consequent  de  rendre  d une  manure  plus  rigou- 
reuse.  Gdersent. 

APHONIE  ( de  « privatif,  et  de  fwv>)  voix).  — On 
designe  par  ce  nom  la  perte  plus  ou  moins  complete 
de  la  voix.  L’aphonie  diffore  du  mutisme  , avec  lequel 
on  l’a  sou  vent  conl’ondue , en  ce  que , dans  cette  der- 
nfore  afTection , il  y a impossibilite  de  former  des  sons 
articules  ; tandis  que  dans  i'aphonie  les  sons  ne  peu- 
veut  etre  produits,  ou  sont  considerablement  affai- 
blis,  mais  le  malade  conserve  encore  quelquefois  la 
faculte  de  les  articuler  : chez  la  piupart  des  personnes 
aphones  , en  efTet , la  voix  n’est  pas  entitlement  abo- 
lie  , elle  esL  seulement  plus  ou  moins  eteinte  ; ils  par- 
lent  a voix  basse.  b’aphonie  diffore  aussi  de  la  mussi- 
talion,dans  laquelle  les  Ievres  etla  langue  se  meuvent 
comme  dans  l’acle  de  la  parole,  mats  sans  faire  en- 
tendre aucun  son  appreciable. 

Les  causes  de  I’aphonie  sont  nombreuseset  variees. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , elle  n’est  que  le 
symptome  d'une  autre  maladie.  C'est  ainsi  qu'on  I’ob- 
serve  dans  la  piupart  des  affections  des  organes 
vocaux,et  surlout  dans  l’intlammation  aigue  ou  chro- 
nique,  simple  ou  pseudo-membraneuse  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  lapisse  les  voiesaerif6res ; aprfis 
la  section  ou  la  ligature  des  nerfs  recurrens  , soit  a la 
suite  d’une  plaie  accidentelle  du  larynx  , soit  dans 
une  operation  chirurgicale.  Dans  la  phlhisie  pulmo- 
naire,  ou  elle  est  si  commune,  elle  lient  ordinaire- 
ment  a la  presence  d'ulcerations , qui  tanlot  occupent 
les  cordes  vocales,  ettantotle  fond  des  venlricules  ou 
les  cartilages  eux-memes.  Chez  un  malade  cite  par 
M.  Louis,  I’aphonie  dalait  de  six  mois  : a 1’ouverture 
du  catlavre,  le  larynx  Cut  trouve  parfaitement  sain , 
mais  il  y avail  une  ulceration  superficielle  a la  face 
inferieure  de  l’epiglotte  et  une  autre  an  commence- 
mentdela  trachee-artere.  Leramollissement  des  mus- 
cles thyro-arylhenoidiens,  un  abces,  des  vegetaions, 
des  fongosites,  des  hydalides,  du  mucus  solidifie,  un 
caillot  de  sang , un  calcul  distant  dans  le  larynx  , ou 


la  compression  par  une  tumeur  situee  a I’ext^rleur 
de  ce  conduit  onlsuffi  dans  une  foule  de  cas  , rappor- 
tes  par  les  auteurs  , pour  produire  I’aphonie.  11  en  est 
de  meme  des  affections syphililiques,  si  frequemment 
accompagnees  delaryngite  chronique.  Dans  les  efforts 
de  chant  ou  de  declamation,  ou  apr6s  des  cris  prolon- 
ges , il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  une  aphonie 
plus  ou  moins  complete  : dans  les  maladies  de  longue 
duree,  la  voix  s’affaiblil  et  souvent  memo  aussi 
finit  par  s’eteindre  lout-a-fait , par  suite  de  l’affai- 
blissement  des  puissances  expiratrices  el  par  la  dimi- 
nution de  la  contraction  des  muscles  inlrinsdques  <lu 
larynx. 

II  n’est  pas  rare  non  plus  d’observer  l’aphonie  sans 
que  I’appareil  vocal  soit  le  siege  d’aucune  lesion  appre- 
ciable ; elle  parait  alors  provoquee  symphatiquement 
par  l’alteration  d’un  autre  organe.  Ainsi  ou  l’a  vue 
dans  cerlaines  phlegmasies  gastro-inlestinales , ou 
lors  d’un  derangement  quelconque  survenu  dans  les 
fonclions  digestives , par  suite  de  la  presence  de  vers 
dans  le  conduit  alimentaire,  el  dans  un  cas  de  colique 
des  peintres  (Portal).  On  connait  les  relations  qui  exi- 
stent entre  le  larynx  et  les  organes  genilaux  : aussi 
les  exemples  d’aphonie  due  a l’alleralion  de  ces  der- 
niers  sont-ils  nombreux.  A 1’approche  des  regies , 
pendant  leur  duree  ou  leur  cessation,  pendant  la 
grossesse  et  apr6s  l’accouchement,  il  arrive  assez  sou- 
vent que  la  voix  vienl  a s’eteindre,  sans  qu’on  puisse 
l’attribuer  a toute  autre  cause  ; M.  Tanchou  ( Conside- 
rations sur  l' influence  reciproquedes  organes  genilaux 
et  urinaires  sur  la  voix)  parle  d’un  mala.le  qui,  at- 
leint  d’une  inflammation  uretro-vesicale , fut  pris 
d’une  aphonie  complete,  qui  ne  cessa  qu’avec  l’ecou- 
lement  blennorrhagique.  Un  autre  individu,  dit-il , 
eut  la  voix  egalement  eteinte  pendant  un  mois  que 
dura  une  orchite , survenue  a la  suite  de  la  cauterisa- 
tion du  canal.  M.  Piorry  {Diet,  des  Sc.  Med.,  art.  voix) 
cite  le  cas  d’unejeune  dame  chez  laquelle  l’application 
d’un  pessaire,  en  faisanl  cesser  un  prolapsus  de  l’ule- 
rus,retablit  instantanement  la  voix  qui  avail  baisse 
sensiblement  depuis  l’apparitiori  de  cet  accident.  Dans 
quelques  maladies  du  cerveau  , on  voit  quelquefois 
survenir  I’aphonie,  sans  qu’on  puisse  connaitre  an 
juste  la  modification  organique  qu’eprouve  ce  vis- 
cere,  l’analomie  palhologique  n’en  rendant  point  tou- 
jours  compte  d’une  maniere  satisfaisante  : telles  sont 
la  meningite  , I’encephalite  , l’hydrocephale  aigu^j  , 
I’apoplexie,  l’hysterie,  la  melancolie , l’epilepsie  , 
la  catalepsie  , et  en  general  tons  les  grands  troubles 
de  l’innervation.  On  sait  qu’elle  fut  l’un  des  sympto- 
mes  les  plus  constans  de  cette  affreuse  epideinie  de 
cholera , qui , naguere  encore , sevissait  avec  tant  de 
violence  parmi  nous.  L’ivresse  un  peu  forte  y donne 
lieu  quelquefois;  l’usage  abusif  des  liqueurs  alcooli- 
ques  et  des  substances  narcoliques  determine  aussi 
parfois  le  miime  resultat.  J.  Franc  dit  avoir  vu  a l’ho- 
pital  de  Vienne  un  malade  devenir  aphone,  par  suite 
de  l’emploi  de  la  belladone.  Sauvages  avait  dejafait 
cette  observation ; il  parle  aussi  d’un  individu  qui 
perdit  la  voix  pour  avoir  mange  de  la  soupe  dans  la- 
quelle on^  avait  mis  des  feuilles  de  jusquiame  : enfin 
on  connait  l’hisloire  qu’il  rapporlc  de  ccs  voleurs , 
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qui,  dans  Ics  environs  de  Montpellier  , fll-aient  la  voix 
a ceux  qu’ils  voulaient  depouiller,  en  leur  faisant 
boire  du  vin  ou  avaient  infuse  des  semences  de  stra- 
monium. Le  mi'me  fait,  dil-on  , a ele  observe  a Paris 
tout  recemment  et  dans  un  cas  a pen  prAs  semblable. 
Sauvages  cite,  d’apr^s  Galien  , un  exemple  d'aphonie 
produite  par  I’opium  injectedans  l’orelllepour  apaiser 
une  violente  douleur.  M.  le  docleur  Joly  a rapporle 
dans  la  Biblioth&que  Medicate  le  fait  singulier  d’une 
aplionie  qui  avail  succede  a un  hoquet  des  plus  vio- 
lens,  et  qui  elait  accompagnee  d’une  cephalalgie  cir- 
conscrite  a la  parlie  poslerieure  de  la  tfite.  La  colfire 
et  la  frayeur  produisent  quelquefois  subitemenl  l’ex- 
linction  de  la  voix  : Vanderhont  parle  d’une  femme 
qui , surprenanl  son  mari  en  flagrant  delitd’adull6re, 
perdit  la  voix  tout  a coup.  Une  dame,  a laquelle 
M.  Cbomel  etmoi  donnions  des  soins,  fut  privee  de 
la  voix  pendant  plusieurs  annees  , par  suite  d’un  ex- 
c6s  de  joie  succedant  immediatement  a une  vive  in- 
quietude. Cette  aphonie  qui  , du  reste,  avail  resisle 
a tous  les  moyens  diriges  contre  elle , disparut  au  mo- 
ment ou  l’on  s’y  altendait  le  moins,  apr6s  une  Vio- 
lente  emotion  ; deux  fois  depuis  lors  des  causes  ana- 
logues ont  rameue  et  suspendu  cette  affection.  M.  le 
docteur  Rennes,  de  Strasbourg,  a fait  inserer  dans 
les  Archives  genSr.  de  Med. , t.  xx,  une  observation 
tr6s-remarquable  d’aphonie  intermitlente , revenant 
chaque  anneea  la  meme  epoque,  depuis  dix-septans, 
en  se  prononcant  tons  les  jours  a midi  precis,  pen- 
dant un  temps  qui  variail  de  trois  a sept  mois.  Ou  lit 
dans  les  Melanges  de  V Academie  des  curieux  de  la 
nature , t.  vn  , p.  425,  un  fait  qui  merite  d’etre  rap- 
proche  du  precedent.  II  s’agit  d’un  jeune  Wurlember- 
geois  , qui , duranL  l’espace  de  qualorze  ans  , ne  par- 
lait  chaque  jour  que  depuis  midi  jusqu’a  deux  ou  trois 
heures  de la  journee. 

Dans  quelques  circonstances  1’aphonie  survient 
apr&s  la  disparilion  d’un  exanlhgme  cutane,ouala 
suite  d une  suppression  d’hemorrhagie  habituelle, 
apr6s  un  bain  froid  ou  lors  du  passage  brusque  d’une 
temperature  a une  autre. 

Nous  avons  dit  que  l’aphonie  pouvait  £tre  complete 
ou  incomplete  ; dans  ce  dernier  cas  , elle  est  en  gene- 
ral beaucoup  moins  grave.  Cellequisurvientd’une ma- 
nure accidentelle  et  qui  ne  tient  qu  a une  affection 
aigue,  gueril  pour  l’ordinaire  assez  facilement.  Lors- 
qu’elle  dure  depuis  long-temps,  et  qu’elle  a resisle 
aux  traitemens  les  plus  varies,  elle  est  souvent  incu- 
rable, et  l’on  peut  craindre  qu’elle  ne  soitlesymp- 
lome  d’une  lesion  cerebrale  ou  d’une  affeclion  grave 
des  organes  vocaux.  Celle  qu’on  observe  chez  quel- 
ques melancoliques  peut  etre  simulee. 

Le  traitement  a opposer  a 1’aphonie  est  necessai- 
rement  tr6s-varie,  puisqu'il  n’estque  celui  des  nom- 
breuses  affections  qui  la  produisent.  On  la  guerit  quel- 
quefois assez  promptemenl  qitand  elle  est  recente, 
et  lorsqu’elle  est  I’effet  d’un  relroidissement  subit , a 
l’aide  de  quelques  boissonschaudeset  diaphoretiques  , 
lelles  que  (’infusion  de  the,  de  bourrache , de  su- 
reau  , etc. ; c'est  alors  aussi  qu’on  1’a  vue  coder  rapi- 
dement  a I'usage  du  punch  pris  chaud  , et  en  se  mel- 
Unt  au  lit.  L aj>bouie , qui  n’csl  que  le  resultat  de  cris 


violens  ou  prolong^,  oelle  qui  accompagne  l’angine 
laryngee , le  laux  croup  , ou  mfime  un  simple  rhume, 
disparait  ordinairement  avec  la  maladie  principale. 
Elle  se  dissipe  quelquefois  d’elle-m^me,  quand  elle 
succtjde  a la  frayeur  ou  a la  coldre,  quoique  souvpnt 
alors , on  l’ait  vue  aussi  se  montrer  rcbelle  a loutes 
les  ressources  de  Part.  Le  docteur  Lilienhayri , de 
Glogau  ( Journal  d'llufeland) , ditavoir  rendu  la  parole, 
dans  cinq  cas  d’aphonie  occasionee  par  la  frayeur  chez  ’ 
desjeunes  lilies  tr6s-irrilables , a l’aided’un  emetique  ■ 
adminislre  presque  sur-le-champ.  Medicus  ( Maladies 
■pGriodigues)  parle  d’une  aphonie  epidemiqueobservee 
en  1695  , ’dans  laquelle  les  vomilifs  se  montr^rentaussi 
egalement  lr6s-eficaces.  Lorsqu’elle  pent  dire  attri- 
bute a la  suppression  d’une  hemorrhagie  habituelle, 
d’un  exutoire  ,ou  a la  disparilion  d'unedarlre,  onpar- 
vient  assez  souvent  a laguerir  en  retablissantl’ecoule- 
ment  supprime , ou  en  rappelant  l’affection  cutanee  a 
son  ancien  siege.  Mais , dans  ces  cas  encore  , bien  que 
ces  resultats  aient  ele  obtenus,  on  n’est  pas  loujours 
assez  heureux  pour  la  voir  disparaitre.  En  general  , 
toutes  les  fois  que  l’aphonie  resiste  aux  moyens  ra- 
tionnels  qu’on  lui  oppose,  et  surtout  lorsqu’elle  per- 
siste  apr6s  la  cessation  de  la  cause  qui  parait  lui  avoir 
donne  lieu,  il  faut  avoir  recours  a une  medication 
revulsive  plus  energique  et  en  quelque  sorte  speciale. 
M.  Andral  et  quelques  aulres  medecins  paraissent 
avoir  obtenu , dans  ces  cas , de  tr6s-bons  effels  de 
l’huile  de  croton-liglium , employee  en  frictions  sur 
les  parties  anterieures  et  laterales  du  cou  : il  en  re- 
sulte,  comme  on  sait,  une  eruption  abondanle  de 
pustules  moins  douloureuses  que  celles  produiles  par 
le  lartre  stibie,  et  plus  faciles  a guerir.  L’application 
d’un  sinapisme  au-devant  du  cou  , et , en  cas  d’insuc- 
c6s , plusieurs  vesicatoires  sur  toute  cette  region , 
ont  ele  parfois  heureusement  employes.  Chez  un 
clianteur  distingue,  qui  avait  perdu  la  voix  depuis 
long-temps,  M.  le  docleur  Lambert  m'a  dit  avoir  vu 
reussir  complement  un  selon  etabli  a la  parlie  ante- 
rieure  du  cou , d'apres  l’avis  d’un  medeeiu  de  Mar- 
seille. L’acupunclure  et  l’electro-punclure  comptent 
aussi  quelques  succ6s  inesperes  dans  des  circonstan- 
ces analogues.  Recemment  M.  le  docteur  Bennati  a 
rendu  la  voix  a plusieurs  personnes  qui  l’avaient  per- 
due depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  sur  les- 
quelles  on  avait  experiments,  dit-il,  tous  les  moyens 
connus,  a l’aide  d'iusufflations  d’alun  au  fond  de  la 
gorge  et  degargarismesalumines.  (M.  Bennati  altribue 
l’aphonie  alors  a une  atonie  de  la  membrane  nni- 
queuse  pharyngo-laryngienne.  ) M.  Guersent  m'a  rap- 
porle le  cas  d’une  jeune  fille  devenue  aphone  dans  la 
convalescence  d une  fiSvre  grave  , et  chez  laquelle  la 
crainte  d’un  large  vesicaloire  qu’on  lui  proposait 
d’appliquer  sur  le  cou  fit  cesser  rapidement  ce  pheno- 
mSne  morbide.  Le  docteur  Webster  [Gazette  medicate) 
rapporle  quatre  observations  d’aphonie  bien  evidem- 
menl  etrangSre  a toute  lesion  des  organes  vocaux  , et 
probablement  la  dependance  d’une  alteration  cere- 
brale, puisqu’il  existait  en  mSme  temps  de  la  cepha- 
lalgie, de  l’assoupissement,  des  tinteinens  doreilles, 
ct  une  dilatation  anormale  des  pupilles  : dans  deux 
cas,  un  purgalif  et  deux  vesicatoires  aux  tempos 
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amenSrent  une  gucrison  solide  : dans  les  deux  autres, 
on  se  borna  a quelques  sangsues  el  a des  pilules  aloe- 
i tiques , et  le  succes  fut  aussi  decisif  ct  plus  prompt. 
Un  fait  analogue  s’est  presente  a I’hopilal  de  la  Chante 
(service  de  M.  Rayer),  vers  la  fin  de  I’annee  demise ; 
l'aphonie  etait  compete  et  coexislait  avec  un  leger 
affaiblissemeiit  des  muscles  de  lajouedroite  : un  se- 
lou  a la  nuque  et  quelques  derivatifs  diriges  sur  le 
conduit  intestinal  rendirent  la  sante  et  la  voix  a cette 
malade  en  trois  semaines  environ . M . Ollivier , 
d’Angers,  a donne,  dans  les  Archives  generates  de 
Med.  t.  xx,  l’histoire  d’une  aplionie  intermiltente 
existant  depuis  plus  de  trente  ans,  et  qu’on  dissipait 
conslaniment'  et  exclusivement  par  la  saignee  locale 
ou  generale.  Ce  qui  rend  ce  fait  particulitlrement 
curieux,  c'est  qu’il  suflisait  de  1’ecoulement  d’une  ou 
deux  cuillerees  de  sang  pour  qu’on  vJt  1’apbonie  se 
dissiper  tout  a coup,  en  meme  temps  qu’une  pesan- 
teur  douloureuse  qui  existait  vers  la  region  du  cceur. 
II.  ie  docteur  Thibert  m’a  communique  le  faitsuivant, 
qui  se  rapproche  du  precedent  • c’est  celui  d unejeune 
femme  qui  etait  prise  d’aphonie  complete  quelques 
jours  avant  (’apparition  des  regies  , et  voyait  sa  voix 
revenir  trois  ou  qualre  heures  apr6s  1’ecoulement  du 
sang  menstruel.  Deux  saignees  iaites  au  moment  ou 
l’aphonie  survenait,  et  pendant  deux  mois  de  suite  , 
la  firent  cesser  chaque  fois  immediatement , et  pre- 
vinrenl  meme  son  retour  ulterieur.  Dans  un  cas  a 
peu  pr6s  semblable , egalement  observe  par  M.  Thi- 
bert, l’aphonie  etait  incomplete  et  accompagnee,  tous 
les  mois , de  dyspnee , de  toux  sdchfe  et  de  douleur 
pongitive  au-dessus  du  sein  droit : trois  saignees  men- 
suelles  sufifirent  pour  faire  disparailre  toule  trace  de 
periodicite. 

Morgagni  parle  d’une  jeune  fille  qui  fut  guerie  d’une 
aphonie  a la  suite  d’une  quinte  de  toux  survenue  au 
moment  ou  , mangeanl  du  raisin  , quelque  chose  sem- 
bla  lomber  dans  le  larynx.  Ce  fait,  dit  l’illustre  au- 
teur, ne  doit  pas  etre  ignore  des  medecins,  afin  qu’ils 
puissent  experimenter  plus  tard  si  les  efforts  de 
toux  ne  pourraient  point  guerir  certaines  aphonies  , 
en  excisant  les  muscles  du  larynx  devenus  iner- 
tes. 

C’est  au  calomel  que  les  Anglais  ont  recours  quand 
l’aphonie  succ^de  aux  phlegmasies  des  voies  aeriferes, 
et  qu’elle  constitue  presqu’a  elle  seule  toute  la  mala- 
die:  des  succ6s  ont  ete  dus  a ce  medicament,  qu’ils  re- 
commandent  d’administrer  jusqu’a  ce  que  la  salivation 
survienne.  Le  docLeur  Graves  ( Reports  of  Med.  cas.) 
cite  un  cas  de  ce  genre  qui  paraissuit  des  plus  graves  , 
et  qui  ceda  promptemenl  a l’emploi  de  ce  moyen,  » L’a- 
melioralion  ne  fut  sensible , dit  ce  medecin  , que  lors- 
que  la  bouche  eut  commence  a s’afTecter.  » Dans  une 
aphonie  produile  par  une  suppression  de  regies,  et 
existant  depuis  trois  mois,  malgrele  relablissementde 
la  menstruation  et  l’usage  des  medications  les  mieux 
indiquees,  M.  le  docteur  Trousseau  concut  l’idee  de 
praliquer  la  cauterisation  de  la  membrane  muqueuse 
du  larynx.  Le  causlique  dont  il  se  servit  fut  une  solu- 
tion concentree  de  nitrate  d'argenl,  portee,  a I’aide 
d une  eporige  convenablement  fixee  sur  une  lige  en  ba- 
leiue,jusqu'a  I’enlreedu  larynx.  L’operalion,  faite  avec 


une  grande  prestesse,  ne  darapasunquartde  minute: 
l’eponge  une  fois  retiree,  il  survinl  des  haut-le-corps , 
de  la  toux  et  des  cracliats:  ces  phenomfines  ne  tardfr- 
rent  pas  a se  dissiper,  et  la  malade,  dit  M.  Trousseau, 
se  plaignait  seulement  d’un  gout  insupportable.  Le 
cinquidme  jour,  la  voix  etait  revenue  assez  nette  et 
eclalante  ; mais  la  douleur  causee  par  la  cauterisation 
se  faisait  encore  senlir  au  niveau  du  larynx.  Plus  tard, 
la  gucrison  ne  s’est  point  demenlie.  Depuis  dix-buit 
mois  environ  que  cette  observation  a ete  publiee  ( Bul- 
letin g£n.  de  llif.rap. ) , M.  Trousseau  m’a  dit  avoir 
traile  et  gueri  deux  autre  femmes  aphones,  de  la 
m£me  manure  et  avec  la  mSme  facilite.  Esperons 
qu’un  plus  grand  nombre  de  fails  viendront  enhardir 
les  praticiens  a repeter  cette  tentative,  qui  sans  doute 
a pu  paraitre  temeraire,  mais  que  le  succ6sjustifie,  en 
la  reservant  toutefois,  comme  le  propose  notre  collo- 
gue, pour  les  cas  ou  l’aphonie  ne  dependrait  point 
d’une  lesion  organique  importante,  et  ou  elle  aurait 
resiste  aux  moyens  therapeuliquesgeneralementcon- 
seilles.  Blache. 

APHROtlSIAQUE*.  On  a donne  ce  nom  a une  classa 
de  medicamens  considereS  comme  propresaaccroitra 
la  faculle  generatrice  et  a la  ranimer  lorsqu’elle  etait 
plus  ou  moins  abolie.  Mais  existe-t-il  vraiment  des 
aphrodisiaques?  ou  bien  les  medecins  et  les  malades 
ne  se  sont-ils  pas  abuses  sur  la  veritable  cause  des 
effels  observes? C’est  ce  qu’il faut examiner  ici ; et  d’a- 
bord  il  se  presente  comme  premiOre  question  , s’il 
s’agit  de  provoquer  seulement  les  desirs  veneriens  , 
et  1’erection  , par  exemple,  ou  bien  de  mettre  les  su- 
jets  en  etat  d’exercer  un  colt  complet.  Il  est  a peine 
necessaire  de  dire  que  le  second  objet  est  le  seul  que 
le  medecin  puisse  avoir  en  vue. 

Alors,  si  l’on  examine  cet  inconvenient,  les  auteurs 
qui  ont  ecrit  sur  les  aphrodisiaques , et  si , au  lieu  de 
chercher  des  explications  forcees,on  se  contente  de 
celles  qui  se  presentent  d’elles-memes  et  d’une  ma- 
nure naturelle,  on  voit  evidemment  qu’ils  se  sont 
mepris  dans  leurs  observations.  Ainsi,  par  exemple  , 
on  a repete  cent  fois  et  plus  que  le  poisson  etait 
aphrodisiaque,  parce  que  les  pays  ou  les  liommes  , se 
livrant  a la  peclie , se  nourrissent  de  son  produit, 
presentent  une  population  nombreuse  et  comme 
exuberante.  Mais  si  Ton  s’accorde  sur  le  fail  d’une 
generation  plus  active , il  faudra  dire  aussi  que  la 
viande  est  aphrodisiaque , car  les  Anglais , qui  en 
mangent  beaucoup , ont  de  nombteuses  families.  Il 
faudra  trouver  aussi  quelques  aphrodisiaques  dont  on 
use  habituellement,  pour  se  rendre  raison  de  la  po- 
pulation nombreuse  de  certains  pays.  Mais  remarques 
que  la  ou  se  trouve  un  air  pur,  l’aisance  et  une 
nourriture  abondanle  et  facile,  que  nous  donne  gene- 
ralement  l’industrie  et  la  civilisation  eclairee  qui  en 
est  la  compagne,  la  population  s’accroit  et  se  conserve. 
La  fonction  generatrice  alors  est  active  comme  toules 
les  autres  ; et  c’est  la  ce  qu’il  y a de  plus  clair  et  de 
plus  positif. 

Maintenant  existe-t-il  des  medicamens  cxercantleur 
action  slimulaute  d’une  mani&rc  speciale  sur  les  or- 
gaues  genitaux , iudcpepUauiment  des  circonslances 
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pr&iedenles?  Nous  no  saurions  le  croire  ; et  quand  !l 
cn  existerait,  on  ne  devrait  pas  les  employer.  Les 
raedicamens  appeles  aphrodisiaques  sont  tous  des 
excitans  generaux , qui  ne  slimulent  les  organes  geni- 
tanx  qu’apr^s  avoir  agi  d’abord  sur  1’economie  tout 
enliere.  Les  (ruffes  , les  champignons,  n’excilent  l’ap- 
petit  venerien  que  quand  ils  sontservis  surla  tabledu 
riche,  et  accompagnes  d'une  alimentation  substan- 
tielle  et  stimulante.  Pour  faire  croire  a leur  vertu  , il 
faudrait  montrer  qu’un  homme  nourri  de  pain  et  de 
truffes,  arroses  d’eau  pure  ou  de  vin  leger , a ele  fort 
teurmente  de  Vceatrus  venereus. 

Reslenl  done  les  cantharides  donl  Paction  irritante 
*ur  un  appareil  voisin  dependant  de  Pappareil  genital 
en  a probablement  impose  aux  observateurs  temoins 
du  priapisme  qu’elles  determined.  Mais  e’est  une 
waladie  et  non  pas  Pexercice  normal  et  avantageux 
d'une  fonction  ; et  il  est  peu  croyable  que  le  colt 
exerce  sous  1’influence  de  ce  moyen  ait  des  resullals 
favorables  a la  population.  On  peut  en  dire  aulant  de 
l'ereclio.n  provoqueesympalhiquement  par  l’irrilation 
douloureuse  de  la  peau  qui  recouvre  la  parlie  poste- 
rieure  du  bassiu. 

On  peut  done  dire  avec  raison  qu’il  n’y  a pas  d’a- 
phrodisiaques  proprement  dits,  et  que  les  organes 
genitaux  n’ont  pas  de  stimulans  speciaux,  ainsi  qu’il 
parait  en  etre  pour  quelques  autres  organes.  Les  re- 
gies generates  de  la  therapeutique  sont  les  seules 
qu’on  puisse  leur  appliquer , soil  pour  exciter  leur 
action  languissante , soil  pour  moderer  une  energie 
anormale;  e’est  ce  qui  constitue  la  medication  exci- 
tante  ou  debilitante  exercee  sur  les  organes  de  la 
generation. 

Toule  la  theorie  de  la  medication  aphrodisiaque  se 
reduit  a ces  deux  points  ; le  repos  des  organes  geni- 
taux pour  ceux  chez  qui  Tabus  en  a produil  I’alfaiblis- 
sement;  l’usage  des  excitans  generaux  , tanl  alimen- 
taires  que  medicameuteux  , pour  ceux  chez  qui  I’ana- 
phrodisie  ne  reconnail  pas  la  cause  precedente. 
Nourrissez  abondamment  et  d'une  maniere  repara- 
toire  et  stimulante  un  aduite  bien  consliLue,  et  les 
fonctions  genitales  s’exerceronl  a souhail. 

Un  point  pratique  assez  important  est  celui  de  sa- 
Toir  dans  quelles  circonstances  il  convient  d’employer 
la  medication  aphrodisiaque.  Nous  ne  saurions  croire 
qu’un  medecin  se  prele  jamais  aux  desirs  d un  vieil- 
lard  ou  d’un  libertin  deveuus  anaphrodites  par  des 
causes  differentes,  non  plus  qu’a  I’indiscrete  et  dan- 
gereuse  impatience  d’un  convalescent  encore  debile. 
Nous  pensons  que  les  organes  genitaux  participent  a 
l’etat  de  vigueur  ou  de  faiblesse  de  1’economie  ; et 
que,  quand  le  besoin  ne  se  fail  point  senlir,  il  est  peu 
convenable  de  chercher  a provoqiter  t’exercice  d’une 
fonction  qui  n est  pas  indispensable  a la  conservation 
de  1’individu.  D’apr^s  ces  considerations,  nous  deman- 
dons  quand  il  est  non  pas  utile  , mais  seulement  con- 
venable de  pr<?YOquer  Faction  des  organes  genitaux  ? 

F.  Ratier.* 

APHTHES*,  aphtha  , mot  par  lequel  on  a 

designe  tanlotdes  ulcerations  , tanlot  une  sorte  d'e- 
ryihOme  de  la  membrane  muqueuso  dc  la  bouche  ct 


de  quelques  autres  parlies  revStnes  , comme  e!1e 
d’un  epithelium.  Dans  tous  les  cas  les  aphthes  sont  i 
le  resultal  d’une  inflammation  idiopathiqne  ou  synip. 
tomatique  , variable  en  intensite  , en  etendne  , et 
offrant  aussi,  relativement  a la  forme  (|u’el!e  adopte 
et  aux  produits  qu’elle  antene,  des  differences  impor-  . 
tanles.  Celle  derntere  circonslance  , qui  renfermeJ 
presque  toules  les  autres  , servira  de  base  a la  divi-,  i 
sion  que  nous  allons  suivre  ; e’est  celle  qui  nous  pa--, 
rail  le  plus  propre  a dissiper  la  confusion  qu’on 
trouve  a ce  sujet  dans  les  auteurs  anciens,  et  dont  les- 
plus  modernes  mSme  ne  sont  pas  tout-a-fait  exempts. . 
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S ler.  Aphthes  krttukmatiqces. 


On  les  observe  surtout  au  palais,  a la  Iangue  , der- 
ri6re  les  tevres  : ce  sont  de  petites  elevures  rouges,, 
douloureuses  et  trfis-sensibles  au  moindre  frolte- 
ment,  qui  reconnaissent  ordinairement  pour  cause 
l’application  de  substances  acres  ou  ranees.  Le  fro-- 
mage,  les  saumures , les  noix  vieilles , les  ragouts- 
trfes-epices  ou  les  liqueurs  fortes,  quand  on  a pem 
l’habitude  d’en  faire  usage,  quelquefois  m£me  une 
temperature  trop  elevee,  des  alimens  cliauds  suffisentt 
pour  produire  cet  eryllteme.  Toujours  trfis-borne 
dans  son  etendue,  reduit  souvent  a un  simple  bou- 
ton, ce  petit  mal  se  manil’esle  sur  la  Iangue  par  la  i 
rougeur,  le  gonflement  et  la  saillie  des  papilles;  aui 
palais  il  forme  des  saillies  plus  larges,  aplalies  , ine- 
gales , ridees  et  souvent  blanchatres , parce  que  l’epi- 
derme  epais  de  cette  region  se  boursoufle  et  quelque- 
fois mfme  se  souteve.  Il  est  rare  pourtant  qu’il  en  i 
resulle  une  veritable  phlyctene,  qui  du  reste  ne  ■ 
larde  pas  a se  rompre.  Des  phiyctenes  a parois  plus  i 
minces,  et  le  plus  souvent  translucides , se  forment : 
parfois  sous  la  Iangue  ou  derrtere  la  tevre  iuferieure ; 
une  humeur  visqueuse  s’en  echappe  quand  on  les 
perce  avec  une  epingle,  et  l’on  peut  croire  qu’elles 
ont  pour  siege  un  follicule  dislendu  par  la  surabou- 
dance  de  l’huineur  qu’il  secrete. 

Dans  tous  les  cas  le  mal  n’a  gitere  plus  de  deux  ou 
trois  jours  de  duree , et  il  n’est  pas  rare  qu’il  se  dis- 
sipe  spontanement  en  quelques  heures.  Lorsqu’il  per- 
siste  davantage  et  cause  des  douleurs  assez  vives  , it 
ne  reclame  pas  d’aulres  soins  que  1’usage  d’un  garga- 
risme  adoucissant,  fait,  par  exemple  , avec  l’eau  de 
guimauve  ou  le  lait  tildes  , 1’emulsiou  d’amandes  don- 
ees fraiches , etc.,  etc. 
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S II.  Aphthes  cocenkecx. 


Ceux-ci  constituent  souvent  une  maladie  des  plus 
graves;  e’est  ce  que  Ton  a nomme  muguet , millet , 
blanchet  ou  mal  blanc , a raison  de  la  couleur  du  pro-  I 
duit  albumineux  qui  rev£t  la  membraue  muqueuse 
enflammee. 

A.  Siege.  — Cette  forme  d’inflammation  peut  £tre 
comparee  a celle  du  larynx  dans  le  croup  , de  la  pi- 
tuilaire  dans  certains  coryzas  coueunneux,  du  gland 
dans  la  gonorrhee  batarde,  et  m<5me  de  la  peau  a la 
surface  d un  vesicatoire  trop  irrite  , a celle  des  doigts 
tourmenles  par  une  succion  conlinuelle  (LslutJ.  On 


APUTUSS’. 


Pobserve  quelquefois  aussi  au  mamelon  des  nourrice* 
(voyez  Crevasses),  et  dans  quelques  cas  encore  a la 
1 face  interne  des  I6vres  de  la  vulve  chez  de  lr»>s-jeunes 
I filles  douees  d’un  embonpoint  qui  maiutient  ces  16- 
i vres  dans  un  etroit  contact. 

Le  siege  le  pins  ordinaire  de  cette  inflammation 
i aplitheuse  esl  la  bonche ; de  la  le  nom  dcstomatite  qui 
lui  a ete  donne  par  quelques  modcrnes.  Elle  envahit 
frequemment  aussi  l’arri6re-bouche  el  s’elend  m6me 
a I’cesophage.  Elle  se  propage  aussi  parfois  , dil-on  , a 
l’interieur  de  l’estomac  (Lklut  et  Billard)  et  mi'me 
S de  I’intestin  gr6le  (Billard).  A l’ouverture  des  eada- 
i vres  nous  n’avons , vu  , dans  ces  organes,  que  des  ron- 
geurs sans  exsudation  concrete , si  ce  n’est  dans  deux 
cas  de  variole  confluente. 

B.  Causes.  — On  pent  mettre  au  premier  rang  des 
causes  predisposanles  le  jeune  age  du  sujel , la  pre- 
miere eufance  meme.  En  efTet  quelques  observations 
seulement  demontrent  que  cette  maladiepeul  se  ren- 
Contrer  chez  I’adulte  (Ketelaer  , Lelbt  , Calmeil),  ou 
chez  des  enfans  qui  avaient  depasse  le  premier  age 
(Gcersest).  Maisle  plus  sou  vent  elle  elailalors  symp- 
l tomalique  et  simple  compagne  de  Tencephalite , de 
; la  scarlatine,  de  la  phthisie,ou  comme  nous  l’avons 
vu  souvent , mais  a un  degre  tr6s-leger , de  la  perito- 
uite  puerperale.  Elle  est  pourtant  quelquefois  aussi 
idiopathique  et  se  renouvelle  meme  assez  frequem- 
ment chez  quelques  sujets  adulles,  mais  occupant 
seulement  les  gencivesou  l’interieur  des  joues,  qu’elle 
rend  tr6s-sensibles  au  plus  leger  contact ; elle  est 
alors  de  peu  deduree  etguerit  facilement  par  l'emploi 
desmoyens  que  nous  exposerons  plus  bas  a l’occasiou 
du  muguet  propremen t dit. 

C’est  aux  aphthesepidemiques  ou  endemiques  dans 
les  maisons  destinees  aux  enfans  nouveau-nes  que  ce 
nom  a ete  plus  particuli6rement  applique.  C’est  la  en 
h|  efTet  qu’on  lesvoit  sevir  le  plus  souvent  et  avec  le  plus 
3|  de  violence;  la  se  reunissent  a cet  efTet  plusieurs  cau- 
ses  egalement  puissantes  : 1°  l’allailement  artificiel  et 
[ties  nourritures  par  lesquelles  on  le  rcmplace  trop 
souvent  encore;  2°  l’insalubrite  de  l’air  vicie  par  l’ac- 
cumulation  de  ces  petits  6lres;  5°  la  difficulle  d'en- 
tretenir  une  proprele  aussi  constanle  qu'il  serait 
desirable;  40enfin  la  contagion.  Cedernier  point  elait 
faussement  altribue  par  Doublet  et  aulres  a la  nature 
syphilitique  du  mal ; mais  c’est  a tort , selon  nous  , 

. qu’il  a ete  nie  par  la  plupart  des  ecrivains  modernes. 
Plusieurs  fails  concluans  me  portent  a penser  que  le 
mal  se  propage  aisement  d’un  enfant  malade  a un  bien 
portanl,  s’ils  tetlent  la  meme  nourrice;  j’en  ai  fait 
sur  un  des  miens  la  triste  experience,  malgre  les  pre- 
cautions les  plus  minutieuses. 

Ouoique  rare  dans  les  maisons  particuli6res,  le  mu- 
guet s’y  voit  cependant  de  temps  a autre  el  nous  1’avons 
• vu  survenir  presque  infailliblement  chez  les  enfans 
dont  la  m6re  ou  la  nourrice  ne  pouvait  leur  offrir 
qu’un  sein  presque  vide  et  sur  lequel  ils  s’epuisaient 
en  succions  inutiles.  Nous  avons  vu  le  m6me  eflet 
' resuller  des  qualiles  memedu  lait ; quand,  par  exem- 
ple,  une  nourrice  donnait  le  sein  a un  enfant  nou- 
1 Tenement  ne  apr6s  avoir  complete  I’educalion  d un 
aulre.  Mais  c’est  sans  raisons  qu’on  altribue  de  pareil- 
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les  suites,  au  s^jour  d’un  peu  dc  lait  dans  la  bouche 
d’un  enfant  endormi  : i)  en  est  peu  qui , dans  les  pre- 
miers mois  , ne  s’endorment  en  lelant , et  si  1’on  a at- 
tache quelque  importance  a cette  prelendue  cause 
des  aphlhes,  c’est  qu’on  a pris  pour  du  lait  coagule  les 
premieres  fausses  membranes  du  muguet;  peut-6lre 
aussi  a-l-on,  dans  quelques  cas,  pris  pourdes  aphlhes 
couenneux  cette  couche  blanche  qui  couvre  tres-fre- 
quemment  le  milieu  de  la  langue  des  enfans  a la  ma- 
melle,  m6me  les  mieux  portans. 

On  concoit  mieux  comment , d’aprds  l’observalion 
de  Boer,  l’abus  des  drogues  medicinales , ches  les  en- 
fans  en  bas  age , peut  causer  primitivement  I’inflam- 
mation  du  tube  digestif,  et  consecutivement  celle  de  la 
bouche. 

C.  Sympt&mes , marche , etc.  — Le  muguet  altaquo 
de  preference  les  enfans  laibles,  ceux  dont  la  peau  est 
forlement  coloree  en  rouge  ainsi  que  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche.  Cette  rougeur  semble^lre  un 
commencement  d’inflammalion ; lorsque  celle-ci  est 
etablie,  la  rougeur  est  plus  intense  encore ; la  surface 
de  la  membrane  est  lr6s-chaude  et  plus  s6chc  que  de 
coulume ; elle  est  assez  sensible  pour  que  I’enfant  se 
decide  avec  quelque  peine  a saisir  le  mamelon.  Pour 
peu  que  le  mal  soit  etendu  , la  fi6vre  accompagne  ou 
precede  cel  etat  de  choses  , et  c’est  a la  chaleur  , a la 
secheresse  de  la  peau,  plus  qu’al’etat  du  pouts,  qu  on 
en  reconnait  I’existence.  Voila  la  premiere  periode; 
elle  constitue  quelquefois  a elle  seule  toute  la  maladie 
( stomatite  erythemateuse , Billard).  Mais  le  plus  sou- 
vent une  deuxitime  periode  s’annonce  par  l’apparition 
de  points  blancs  a lasuperficiede  la  membrane  enflam- 
mee;  ces  points  se  montrent  derriDre  les  16vres,  a 
la  pointe  de  la  langue,  etc.  Peu  a peu  ilssemultiplient, 
s’etendent,  se  reunissent  et  forment  des  plaques  irre- 
guli^res , minces,  qui  tanlot  restent  separees  , tom- 
bent  et  se  renouvellent  a di verses  reprises  (apht/ies 
discrets) , lantot,  au  conlraire,  s’epaississent  en  s’e- 
largissant,  s’unissent  de  toutes  parts  en  une  couche 
continue  qui  enduit  les  parois  de  la  bouche  et  la  sur- 
face de  la  langue , envahit  meme  souvent  le  pharymx 
et  1’oesophage  ( apkthes  confluens. ) 

Dans  le  premier  cas  la  maladie  est  souvent  peu 
grave,  surlout  si  elle  est  sporadique;  les  lamelles 
albumineuses  se  detachent  par  lambeaux  ou  flocons  , 
el  aprtis  huit , douze  ou  quinze  jours , un  mois  meme  , 
durant  lequel  it  se  reproduit  des  fausses  membranes 
aussi  minces,  aussi  peu  etendues  que  les  premieres, 
Tinflammalion  se  dissipe  et.  la  guerison  est  bientot 
complete. 

Dans  le  deuxifime  cas  la  guerison  est  plus  rare ; 
soil  qu'une  couenne  continue,  soit  qu’une  couche 
cremeuse  revete  la  bouche,  elle  s’epaissit  chaque 
jour  ; et  si  des  lambeaux  s’en  detachent,  la  surface 
muqueuse,  depourvue  d’epilhelium , reproduit  une 
exsudation  nouvelle  non  moins  dense  que  la  premiere. 
D’abord  blanche , cette  exsudation  jaunit  souvent  an 
boulde  quelques  jours,  et  lorsque  I’enfant  s'afTaiblit 
{troisieme  periode  ) , soitqu’alors  elle  change  de  na- 
ture , soit  que  des  vomissemens  de  malii'res  bilieuses 
et  fecales  ( Lklut  ) lui  donnent  celle  couleur  : ces  vo- 
missemens, accompagnes  d’un  aflaissement  et  d'un 
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amaigrissenicnt  general  dc  plus  cn  plus  prononce, 
indiquentla  part  que  prennent  au  nial  I’oesophage  et 
l’cslomac.  Le  premier  de  ces  organes  eslfrequemment 
convert  d’elevures  enllammees  eL  disposees  a la  gan- 
grene j aussi  la  mort  scniblc-l-elle  quelquefois  due  a 
l’impossibilile  de  la  deglutition  : e’est  une  sorte  d’ina- 
nilion  a laquelle  il  laul  joindre  le  trouble  general  pro- 
duit  par  une  phlegmasie  aussi  intense.  Dans  d’autres 
circonstances  moins  promptement  funestes,  e'est  a 
une  diarrhee  consecutive  , qui  survient  parfois  illume 
apris  la  disparition  dcs  aphlhes  de  la  bouche,  que 
sont  dus  le  daperisssement  rapide  et  la  mort  qu’il 
precede.  Ce  n’est  pas  qu’alors,  comme  1’aditKelelaer, 
la  maladie  parcoure  dans  les  inlestins  la  me  me  serie 
de  symptomes  que  dans  la  bouche  ; il  exisle  bien  une 
entente,  mais  ordinairement  elle  est  simple,  et  ce 
6ont  des  mucosites  sans  doute  qui  ont  ele  prises  pour 
des  fausses  membranes  rendues  en  quanlite  sutlisante 
pourremplir  plusieurs  bassins.  Si  l’on  voit  au  pour- 
tour  de  l’anus  quelques  erosions  analogues  a celles 
de  la  bouche , comme  on  voit  des  pustules  miliaires 
se  developper  aussi  sur  la  face  et  diverses  parlies  du 
corps  , rien  ne  prouve  qu’il.  en  soil  ainsi  dans  le  canal 
intestinal  prive  de  cet  epithelium  qui  parait  jouerun 
role  important  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  L’ex- 
sudation  couenneuse  se  fait-elle  a la  surface  libre  de 
cet  epiderme  des  muqueuses  voisines  du  dehors  ( Bil- 
lard  ) ? s’op6re-t-elle  sous  lui  ( Guersent  ) ? consiste- 
t-elle  plutot  dans  son  epaississement  et  son  opacite 
( Lelut  ) ? Ces  trois  opinions  ont  des  probabililes  en 
leur  faveur , et  on  peut  les  deduire  de  l’elat  tantot 
libre,  tantot  adherent  des  fausses  membranes  , et  de 
celui  de l’epithelium  , tantot  conserve,  tantot  delruit 
sous  eltes.  L ’opinion  de  M.  Lelut  me  parait  cependaufc 
la  plus  probable. 

Dans  quelques  cas  des  plus  graves,  le  muguet  con- 
fluent semble  se  terminer  par  gangrene  : l’enduit, 
ordinairement  pulpeux  en  pareil  cas  , devient  promp- 
temenl  d’un  jaune  brunalre,  puis  d’un  brun  presque 
noir  : cependant  la  membrane  sous-jacenle  ne  parait 
pas  alors  sphacelee,  et  i’on  a pu , avec  quelque  vrai- 
semblance , accuser  de  celle  coloration , du  sang  exhale 
par  une  suite  d’hemorrhagies  passives.  Quelle  qu’en 
60it  la  cause  , ce  symplome  n’en  est  pas  moins  du  plus 
triste  augure  ; il  en  est  de  meme  des  taches  violeltes 
de  lapeau,  veritables  pelechies  qui  denotent,  quand 
dies  se  montrent,  une  adynamie  profonde  el  annon- 
cent  une  mort  prochaine  ( Colombier  ). 

D.  Traitement.  — La  prophylactique  decoule  natu- 
rellement  de  la  nature  des  causes  auxquelles  nous 
avons  assigne  le  developpement  du  muguet : un  air 
pur  et  les  autres  soins  que  recommande  l’hygi&ne 
sont  sans  doute  des  conditions  avantageuses  pour 
eviter  l’invasion  de  cette  maladie;  mais  une  precau- 
tion plus  puissante , e’est  de  fournir  a l’enfant  une 
nourriture  convenable  a son  age  et  a ses  besoiris. 

Quelque  avantage  que  presente  l’allailement  ma- 
ternel , il  faut  y renoncer  si  le  lait  de  la  mere  est  trop 
peu  abondanl.  L'arl  medical  ne  possede  pas  de  moyens 
assez  surs,  assez  efiicaces  pour  augmenter  la  quan- 
tite  du  lait  chez  une  personne  de  faible  constitution  : 

il  serai t plus  facile , pcul  etye , de  rameuer  a Ues  con- 


ditions normales  celui  d’une  ancienne  nourrice.  li 
n’est  pas  vrai  qu’un  jeune  enfant  rajeunisse  le  lait;  1 
mais  des  boissons  delayantes,  ousi  1’on  veut  aqueuses, 
prises  en  grande  quantile  , et  en  im'me  temps  I’obser- 
valion  d’une  ditite  assez  severe  pourront  dter  a cette 
liumeur  son  excessive  consislance,  le  rapprocherde 
celui  d’une  nourriture  recente,  et  en  meine  temps  en  ! 
dirninuer  la  quantile.  Ouoiqu’on  ait  denie  au  muguet  1 
la  propriete  contagieuse.  il  n’en  est  pas  moins  necesr  * I 
saire  de  ne  pas  s’exposer  aux  reproches,  soit  des  . : 
parens,  soit  de  sa  propre  conscience,  en  alfecLaut  . 1 
une  securile  que  n’aulorisent  point  suffisamrnent  les  i I 
donnees  que  (’observation  a fournies  jusqu’ici. 

La  nalure  de  la  maladie  est  au  contraire  assez  bien  1 
determinee  pour  qu’on  renonce  maintenant  a loute  1 
medication  empirique  et  irralionnelle. 

1°  Lorsqu’il  n’existe  encore  que  de  la  rougeur,  et  ! 
dans  les  premiers  jours  meme  qui  suivent  l’apparition  i 1 
des  couennes  blanches  ( premiere  periode  et  common • 
cement  de  la  deuxieme  ) , on  doit  s’en  tenir  aux  adou-  i 
cissans  et  aux  antiphlogisliques , en  proportionnant : > 
l’energie  de  ces  derniers  a l’intensite  du  mal.  On  ue  : I 
doit  point,  dans  cette  periode  , insister  sur  les  lotions,, 
les  fomentations  des  parois  de  la  bouche  : des  boissons  ! 
aqueuses  , gommees , emulsionnees  ou  mucilagineuses  ; l 
(grainesde  tin  ou  de  coing,  guimauve,  mauve,  lait:  [ 
d’amandes,  etc.),  le  lait,  le  pelit-lait  suflisammeut  i t 
coupes  agiront  a la  fois  comme  medicamens  topiques . f 
et  medicamens  generaux.  Ces  boissons  seront  peui  r 
sucrees ; le  sucre , et  plus  encore  le  miel , slimulent , . ! 
plus  qu’on  ne  le  croirait  au  premier  abord,  la  mu--  i 
queuse  buccale  etgulturale;  chez  des  adultesmeme:  1. 
il  n’est  pas  rare  de  voir  I'abus  du  sucre  pur  produire  * k 
des  aphlhes  sur  les  joues  ou  les  gencives.  Les  medica-  - 
mens  simples  dont  il  vient  d’etrequeslion  seront  aussi  i t 
administres  a une  temperature  moderee , egale  a i i. 
celle  de  1’air  en  ete.,  ti6de  en  hiver.  S'il  existe  des^  d 
symptomes  t'elariles  bien  marques,  si  l’inflammation : 
parait  vive,  les  bains  lifides  , les«fomentations  emol--  i 
Denies  universelles  conviendront alors  : on  envelop--  t 
pera  l’enfant  dans  un  lange  de  laine  imbibe  d’eau  a i o 
270  cenligrades  environ , et  Ton  y joindra  les  soins  si  t 
convenables  pour  prevenir  le  refroidissement.  S’il  ap--  r 
parait  des  signes  de  gastrite  ou  de  gastro-enterite  t 
bien  evidens,  il  faut  appliquer  une  ou  plusieurs  sang- 
sues  soit  a l’epigaslre , soit  a l’anus  ( Gdersext  ).  Dans  ; 
le  meme  cas  on  doit  faire  usage  de  lavemens  emolliens-  ( 
et  mucilagineux,  de  catapiasmes  sur  l'abdomen  , etc.  t 
Voyez  Enterite,  Diarrhee,  etc.  On  a conseille  aussi  i 
de  priver  alors  l’enfant  du  sein  de  sa  nourrice ; mieux  , 
vaudrait  sans  doute  astreindre  celle-ci  a un  regime  c 
propre  a rendre  son  lait  plus  aqueux  et  moins  nulri-  j 
tif,  sans  toulefois  recourir  a cette  serie  indigesle  de  - [ 
formulas  compliquees  dont  l’antique  polypbarmacie  f 
se  monlrait  si  prodigue.  (Zuinger  , Rosen  , etc.) 

2°  Un  traitement  tel  que  celui  que  nous  venons 
d’indiquer  ne  supprimera  pas  toujours  la  maladie, 
mais  il  la  rendra  moins  grave  et  de  moins  longue  du- 
ree.  Diis  que  l’irrilation  locale  en  generate  sera  moin-  , 
dre,  que  les  exsudalions  seront  plus  epaisses , plus 
abondanles  ( deuxieme  periods ) , aux  lopiques  adou-  ^ 
cissans  on  pourra  joindre  quelques  aslringcns  Icgers,  i 
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et  notamment  les  acides  dont  I’erperience  a demontre 
I’efTicacite.  Ces  acides  nc  doivent  point  (Hre  avales  cn 
quantile  notable  5 en  consequence  on  doit  les  porter 
sur  les  points  de  la  bouche  affecles  de  muguel  et  les 
y deposer  doucement  a I’aide  d un  petit  pinceau  fait 
d'une  bande  de  linge  eflllee  et  roulee  autour  de  l’ex- 
tremite  d'une  petite  lige  de  hois:  cette  petite  opera- 
tion sera  recommencee  de  cinq  a dix  fois  par  jour. 
Tons  les  acides  ne  conviennent  pas  egalemenl  ici ; les 
acides  mineraux , quelque  elendus  qu’on  les  suppose, 
sont  generalcment  trop  aclifs , trop  refractaires  a Tac- 
lion  des  organes  digestifs;  ils  pourraient,  etant  ava- 
les, causer  des  coliques  el  enflammer  les  inteslins  ou 
l’estomac.  Le  vinaigre , lesuc  decilrons  , degroseilles, 
convenablement  etendus  d’eau  qu’on  edulcore  avec  le 
miel  rosat,  le  sirop  de  inures,  et  de  manure  a ne 
leur  laisser  qu’une  saveur  acidule;  lesuc  d'oranges 
ou  de  grenades  douces  presque  pur , voila  des  prepa- 
rations bieu  plus  convenables  et  dont  nous  avons  vu 
res  idler  les  effels  les  plus  avantageux.  Peu  a pen  on 
augmenLe  la  force  du  medicament,  sans  pourlant  de- 
passer cerlaines  bornes. 

5°  C’est  aussi  par  degres  et  a niesure  que  l’enfant 
paralt  s’affaiblir  ( troisieme  periods) , qu’on  rend  ses 
JDoissons  plus  nutritives,  si  surtout  il  ne  peut  plus 
prendre  le  sein  : c’est  alors  que  conviennent  et  la  ti- 
sane d’orge,  de  riz  ou  de  mie  de  pain  melee  au  lait, 
et  peut-etre  meme  le  melange  de  lait  et  de  bouillon, 
recommande  tropgeneralement  sansdoute  par  Jaeger. 
La  nourrice  doit  aussi  alors  faire  couler  son  lait  dans 
la  bouche  du  nourrisson  , et  l’on  ajoule  encore  a 1’uti- 
lile  de  ces  moyens  par  1’emploi  des  lavemens,  dans 
lesquels  on  a delaye  un  jaune  d’oeuf  ou  de  l’amidon. 

Quand  un  degre  profond  d’adynamie  s’annonce  et 
menace  d’enlever  promplement  le  petit  malade , faut- 
il  recourir  a des  toniques  plus  puissans  ? Les  sirops 
de  quinquina,  d’ceillet , d’ecorce  d’orange,  dissous 
dans  une  assez  grande  quantile  de  Loissons  adoucis- 
•antes , n’auront  sans  doute  que  des  effels  aussi  avan- 
lageux  que  possible  dans  un  etat  de  choses  qui  laisse 
ordinairement  peu  d’espoir;  les  lotions  et  fomenta- 
tions avec  des  infusions  ameres,  aromaliques,  spi- 
ritueuses,  pourront  les  seconder  avec  quelque  avan- 
tage ; mais  il  faut  <Hre  plus  reserve  sur  l’applicalion 
des  sinapismes  et  des  vesicatoires , qui  outre  l’incon- 
venient  d’epuiser  promplement  les  forces  qu’ils  sont 
destines  a soutenir,  ont  encore  celui  de  causer  des 
lourmens  trop  souvent  in  utiles. 

Dans  des  circonslances  plus  lieureuses , pour  haler 
la  convalescence  et  prevenir  les  recidives , on  recom- 
mande de  chasser  des  voies  digestives  les  fausses  mem- 
branes avalees,  en  administranl  un  ieger  purgalif. 
L’huile  d’amandes  douces  en  mixture  avec  le  sirop  de 
roses  pales,  donne  par  cuillcrees  a cafe,  de  demie  en 
demi-heure , jusqu’a  production  de  quelques  evacua- 
tions alvines , conslitue  celui  qui  nous  parait  le  plus 
convenable. 

Nous  terminerons  cet  arlicle  en  disant  un  mot  de 
quelques  medicamens  vanlcs  par  divers  medecins, 
et  qui  ne  nous  ont  pas  paru  dignes  de  toute  la  con- 
fiance  qui  leur  a ete  accordee. 

Lc  sous-borale  de  sonde  en  gargarisme  ne  nous  a 


paru  rien  amener  d’avantagenx.  Leohloruirede  chaux, 
employe  de  meme  par  M.  Guersent,  est-il  preferable 
aux  acides  vegetaux  ? Inexperience  ne  nous  a fourni 
de  donnees  qu’en  favour  dc  ceux-ci  : et  nous  n en 
pouvons  pas  dire  da  vantage  du  sulfate  de  zinc  ou  de 
l’alun,  qui  nous  paraissent  au  moins  inutiles.  Quant 
aux  lavemens  avec  Teau  de  chaux,  le  chlorure  de 
chaux,  nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  esperer  de 
bons  e frets  de  ces  moyens  dangereux  : lout  au  plus 
pourrait-on  se  permeltre  d’ajouter  aux  vehicules 
ordinaires  quelques  gouttes  d’extrait  de  saturne 
pour  produire  l’astriction  qu’on  cherche  a obtenir 
ainsi. 

§ III.  APIITHES  CLCEREUX. 

Plasleurs  modernes  ont  voulu  reserver  a cette 
forme  le  nom  d’aphthes , sous  lequel  les  anciens  ont 
confondu  les  quatre  que  nous  avons  ici  adoptees.  Si 
Ton  voulait  s’astreindre  a des  divisions  strictement 
basees  sur  la  forme , il  faudrait  encore  ici  dislinguer 
deux  esp6ces  d’aphlhes.  Les  uns  paraissent  avoir  leur 
siege  primitif  dans  les  follicules  muqueux;  un  groupe 
de  boutons  en  forme  de  pustules  en  annonce  I’erup- 
tion  ; ces  pustules  se  erfivent  et  Culcere  s’elablit : on 
doit  les  rapprocherde  ces  gonflemens  si  souvent  ren- 
contres dans  le  canal  intestinal  apres  des  fievres  gra- 
ves, et  qu’on  a,  dans  ces  derniers  temps,  gratifies 
d’un  nom  particulier  ( dothinenterite ).  C’esl  la  sans 
doute  la  forme  d’aphlhes  qu’on  observe  quelquefois 
dans  les  fi6vres  catarrhales  nominees  maladie  mu- 
gueuse  d’apr^s  Rcederer  et  Wagler,  maladie  dans 
laquelle  les  follicules  de  la  membrane  interne  des  or- 
ganes digestifs  paraissent  enfiammes  ; ceux  de  la 
bouche  sont  alors  plus  particuli^rement  ulceres  • 
cette  alteration  est  plus  rare  dans  l’intestin  , et 
la  gangrene  plus  rare  encore.  Nous  n’en  dirons 
pas  davantage  sur  cet  epipheriomene  d’une  mala- 
die grave  par  elle-meme  et  dont  il  sera  question  ail- 
leurs. 

D’autres  aphthes  ulcereux  sont  isoles,  souvent  peu 
nombreux  ( un  seul  quelquefois ) , raremenl  accompa- 
gnes  de  fi6vreou  precedes  par  elle,  a moins  qu’ils  ne 
soient  une  consequence  du  nuiguet;  ils  lui  succ^dent 
en  efTel  quelquel'ois  , et  c’est  alors  surtout  qu’ils  peu- 
vent  se  communiquer  au  mamelon  d’une  nourrice. 
Leur  pronoslic,  leur  trailement  ne  different  pas  alors 
de  celui  du  muguet  ordinaire.  On  les  voit  quelquefois 
paraitre  chez  des  sujels  arrives  au  dernier  degre  de 
la  diath6se  cancereuse;  chez  les  phthisiques,  il  s'en 
forme  frequemment  aussi  a la  gorge,  aussi  bien  qu’au 
pourlour  de  l’anus , signe  a peu  piNjs  certain  qu’il 
cn  existe  de  plus  facheux  encore  dans  le  canal  intes- 
tinal. Un  traitement  pallialif  ( adoucissant ) est  le  seul 
quiconvienne  en  pareilcas;  mais  nous  nous arreterons 
plus  longuement  sur  ceux  qu'on  peut  regarder  com  me 
idiopalhiques.  Ceux-ci  surviennent  quelquefois  sans 
cause,  cornme  a la  face  humide  des  levres  ou  des 
joucs,  sur  les  bords  de  la  langue,  sur  le  voile  du  pa- 
lais ou  les  amygdales  , apres  quelques  symplomcs 
d'angine.  On  voit  frequemment  a la  pituitaire  des  ul- 
cCrcs  idiopalhiques  de  meme  nature  , mais  qui  se 
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couVrent  hicntot  d’un  mucus  dessech6  et  durci  en 
croute  : j’en  ai  vu  souvent  aussi  apparailre  a la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vulve  et  mime  sur  la  peau  du 
pli  de  l’aine , cliez  les  jeunes  lilies.  Ordinairement 
alors  suivie  de  fi^vre  , leur  eruption  semblait  tenir  a 
une  constitution  epidemique  ou  a Pair  vicie  de  l’hdpi- 
tal  qu’elles  babilaient.  Un  mime  ordre  do  causes  a 
produit  aussi  sous  mes  yeux , en  1817,  des  aphlhes 
ulcereux  nombreux  et  profonds  a la  face  interne  des 
joues  chez  les  scrofuleux  de  l’hdpital  des  £nfuus  - Ma- 
lades. 

II  est  important  de  distinguer  cette  maladie  des 
chancres  syphililiques  , dont  elle  ofTre  souvent  Ins- 
pect , et  de  quelques  aulres  ulcerations  entretenues 
par  des  causes  locales.  Un  point  rouge,  rarement 
couvert  de  muguet,  leur  donne  naissance;  ils  s’agran- 
dissent  rapidement  en  surface,  et  cette  surface  est 
grise ; les  bords,  coupes  assez  net,  sorit  rouges  el  dou- 
loureux, mais  rarement  ofircnt-ils  les  contours sinueux 
qui  caraclerisent  frequemment  les  chancres;  jamais 
ils  n’ont  autant  de  profondeur,  de  durete ; jamais  ils 
ne  font  des  progrfis  aussi  considerables  et  ne  persis- 
tent avec  la  m3me  opiriiatrete.  Si  leur  duree  est  lon- 
gue, c’est  d’ordinaire  parce  qu’il  s’en  forme  de  nou- 
veaux  apr6s  la  disparition  sponlanee  des  premiers. 
Cette  derni^re  circonstance  sufllt  deja  pour  les  dis- 
tinguer des  ulc^res  d’ailleurs  plus  profonds  qu’occa- 
sionela  saillie  de  quelque  dent  fracturee  ou  anguleuse 
qui  irrile  ou  dechire  la  langue  ou  la  joue  ; la  saillie 
est  d’ailleurs  facile  a reconnaitre , mais  quelquefois 
c’est  la  muqueuse  boursoutlee  par  une  inflammation 
preliminaire  qui  vientse placer  entre  les  arcades  deu- 
taires  conformees  comme  de  coutume  : l’ulceration 
est  alors  longitudinale,  et  une  sorte  de  crete,  qui 
repond  a l’intervalle  de  ces  arcades , signale  la  nature 
du  malet  sa  cause.  Quant  aux  ulcerations  produites 
par lasalivation  mercurielle,  les  anlecedens  sont  trop 
evidens,  et  lasalivation  m£me,  le  gouflement  des 
glandes  du  cou , l’odeur  de  l’haleine  sufliraient  pour 
faire  eviter  toute  equivoque. 

Les  aphthes  ulcereux  idiopathiques  se  dissipent 
fort  souvent  eu  peu  de  jours  sans  aucun  traitement  : 
plus  opinialres  , ils  exigent  1»  des  soins  de  proprele; 
2°  des  antiplilogisliques,  tels  que  lotions,  gargaris- 
mes,  fomentations  ou  bains  de  nature  emolliente. 
So  s'ils  durent  depuis  quelque  temps , que  la  douleur 
diminue  ainsi  que  I'inflammation  qui  les  entoure  , on 
se  trouvera  bien  des  gargarismes  ou  des  lotions  aci- 
dulees  ; c’est  par  leur  emploi  (vinaigre)  que  je  faisais 
disparailre  les  aphthes  epidemiques  dont  il  a ete 
question  plus  haut.  4“  Dans  quelques  circonstances 
leur  lenacile  a cede  seulement  a 1’alcoolat  de  co- 
chlearia  etendu  d’eau  ; parfois  mtime  il  a fallu  tou- 
cher la  surface  ulceree  avec  un  cristal  de  sulfate  de 
fer  ; deux  fois  te  nitrate  d’argent  a seul  pu  amener  la 
cicatrisation,  et  c’elait,  du  moins  dans  un  des  deux 
cas , sur  les  amygdales  que  siegeait  Pulc&re. 

§ IV.  Aphthes  gangreneux. 

Nous  avons  dit  que  le  muguet  prennit  quelquefois 
un  aspect  gangreneux  , mais  sans  veritable  gangrene  j 


nous  avons  dit  aussi  qu’il  dlait  quelquefois  suivi  <Tul« 
ceration,  et  nous  ajoutons  que  parfois  a ces  ulcera-  f 

tions  succede  une  gangrene  veritable.  Ainsi  se  trouve  / 

juslifiee  la  reunion  que  nous  avons  operee  dans  cet  ij  ^ 
article.  Les  aphlhes  primitivement  ulcereux  peuvent  (i 
aussi  amener  immedialement  la  mortification.  Dans  1 ^ 
tous  les  cas  les  ulc^res  s’accroissent  a la  manure  do  i 
la  pourrilure  d’hdpital  ou  des  chancres  rongeans  j 
ils  occasionent  dans  les  parties  environnantes  un  en-  ‘ f;> 
gorgement  considerable  et  bienlfit  apr6s  le  sphacfile,  j \t- 
Nous  avons  observe  ces  ulc6res  gangreneux  a l’inte-  : f 
rieur  des  joues  , aux  gencives , a la  vulve  , au  pour-  i / 
lour  de  l’anus , ou  plus  rarement  du  scrotum  et  du  \ 
penis  chez  des  sujels  parvenus  a la  deuxifime  en- 
fance;  nous  les  avons  retrouves  a la  face  posterieure 
des  16vres  et  surtout  de  celle  d’en  haut,  chez  des 
enfans  nouveau-nes ; le  muguet  n’existait  pas  chez  les 
premiers , il  exislait  le  plus  souvent  chez  les  seconds. 

Cette  maladie  n’a  pas  toujours  ete  designee  par  le 
nom  d’aphthes ; on  1’a  qualifiee  quelquefois  d’ulcGres 
scorbuliques  des  gencives,  de  gangrene  speciale  des  • ^ 
enfans  (Isnard,  Baron,  Billard),  et  plus  souvent  ou 
l’a  nommee  charbon  (Richerand).  Arrivee  a un  certain 
degre  , elle  ne  difKre  pas  en  effet  de  l’anthrax  ou  i 
charbon  non  peslilentiel , puisqu’elle  frappe  de  mort  , 
et  de  putrefaction  une  grande  partie  du  visage,  du  i 
perinee  , des  fesses,  etc.  Les  developpemens  que  1’on  i l 
trouvera  a Particle  specialement  consacre  a celle  ma-  j 
ladie  nous  dispenseront  d'entrer  dans  de  plus  amples  i ; 
details.  Mais  ce  qu’il  est  important  de  noter  ici,  c’est: 
que  le  mal  n’est  point  aussi  grave  dans  le  principe 
qu’a  la  fin  : c’est  qu'il  est  d’abord  Inflammatoire , et 
non  primitivement  gangreneux.  Peut-Stre,  daDS  uni 
certain  nombre  de  cas,  n'esl-il  passe  a cette  termi- • , 
naison  fatale  qu’a  raison  des  toniques,  des  irritans, , 
des  causliques  prematurement  appliques  sur  les  i 
aphthes  ulcereux.  J’ai  vu  un  de  ces  ulc^res  de  la  I6vre 
superieure,  chez  un  enfant  nouveau-ne  tr^s-debile,  , 
offriret  l’aspect  sordide , et  l’entamure  profonde,et 
le  gonflement  enorme  et  livide  qui  caracterisent  un  i 
sphac6le  imminent,  perdre  cet  aspect  et  se  reduire  a i 
celui  d’une  plaie  peu  etendue  sous  l’emploi  soutenu 
des  emolliens  (cataplasmes,  fomentations deguimauve, 
de  laitue , de  grain  de  lin,  de  lait,  etc  );  malheureu- 
sement  le  muguet  confluent,  qui  avait  precede  cet 
ulc6re  et  qui  s’elait  propage  a Parri£re-bouche . ne 
ceda  pas  aux  memes  medications.  J’ai  vu  de  memo 
plus  d’une  fois  disparailre  les  apparences  d’une  gan- 
grene imminente , en  baignant  perpetuellement  d’eau 
ti6de  et  mucilagineusedes  surfaces  etenduesdu  derme 
enflamme  et  denude  par  de  larges  brulures,  des  ve- 
sicatoires  surexciles , etc. 
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Bernstein  (Medizinisch  Chirurgische  Bibliothek  ) 

APOCYNEES.  Famillc  de  planles  dicolyledoncs 
monopelales , a corolle  slamnitore  attachee  sous  l’o- 
vaire.  Elle  renl'crme  un  grand  nombre  de  genres  re- 
marquables  par  la  structure  extraordinaire  des  difl'e- 


rens  organes  de  la  fleur  et  par  leurs  feuilles  opposees 
ou  verticillees.  C’est  a cet  ordre  nature!  qu’apparlien- 
nentlelaurier-rose  ,lapervencbe,I’arguel , ledompte- 
venin  el  plusicurs  aulres  medicamens.  Presque  toules 
les  apocynees  sont  lactescentes ; et  le  sue  blanc  et 
laiteux  qu’elles  contiennent  est  d’une  acrele  conside- 
rable : aussi  doit-on  se  defier  des  vegelaux  qui  appar- 
tiennent  a celte  Camille.  En  eflTet,  si  l’on  y trouve 
quelques  medicamens,  on  y rencontre  aussi  plusieurs 
poisons  dangereux,  et  m£me  les  espfices  que  nous 
administrons  comme  medicamenteuses  sont  douees 
de  proprieles  assez  acres  pour  que  Ieur  emploi  puisse, 
dans  quelques  circonstances , surtout  lorsqu’on  de- 
passe  certaines  doses , &tre  suivi  d’accidens.  La  racine 
d’un  grand  nombre  d’apocynees  est  emetique.  C’est 
aiusi  qu’on  emploie,a  l’Ile-de-Frauce,  celles  du  Cynan- 
chum  vomitorium  de  Lamarck  , du  Periploca  emetica 
de  Relz , etc.  D’autres  agissent  comme  purgatives  : 
telle  est  la  lameuse  racine  d 'Ophioxylon  , qui  passe 
parmi  les  Indiens  pour  le  meilleur  antidote  des  mor- 
sures  des  serpens;  celle  de  plusieurs  Asclepias,  du 
Cerberamanghas , Lam. , etc.  Plusieurs  sont  regardees 
comme  toniques,  astringentes , febrifuges,  el  sont 
priucipalement  usitees  dans  1’Inde , leur  patrie,con- 
tre  la  diarrhee  chronique.  Telles  sont,  par  exemple, 
YEchites  antldysenterica , et  le  Nerium  antidysentcrl- 
cum. 

Les  Strychnos  et  d’autres  genres  voisins  ont  ele  dis- 
traits des  apocynees , et  torment  aujourd’hui  une 
petite  lamille  sous  le  nom  d zStrychnees.{Voyez  ce  mot.) 

A Richard. 

APONEVROSES.  — Bien  qu’elles  ne  soient  que  de 
simples  modifications  du  tissu  cellulaire,  les  aponevro- 
ses  different  cependant  de  cet  element  primitif  sous 
d’assez  nombreux  rapports.  Formees  de  filamens  ou 
de  fibres  regultorement  entrecroisees , conslituant 
au  moins  des  lamelles  depourvues  d’areoles  , de  veri- 
tables  cellules,  elles  sont  partout  d’une  densite  qui  en 
fait  la  principale  importance  chirurgicale.  En  quelque 
sorte  privees  de  vaisseaux  sanguins , douees  d’une 
tr6s-faiblc  vitalite  , elles  ne  s’enflamment  qu’avec  une 
extreme  difficulte , et  ne  sont  le  point  de  depart  de 
presque  aucune  maladie.  Aussi  sufiil-il  d’en  embras- 
ser  la  moindre  parcelle  dans  une  ligature  pour  que  les 
fils  meltent  un  temps  infini  a se  detacher , el  devien- 
nent-elles,  par  la  lenteur  deleur  travail  phlegmasique, 
un  emptichement  a la  reunion  primitive  lorsqu’elles 
se  trouvent  en  certaines  proportions  dans  les  tovres 
d'une  plaie.  Comme  elles  ne  vivent,  pour  ainsi  dire  , 
que  par  imbibition,  que  par  l’intermgde  des  aulres 
lissus,  iln’est  pas  surprenanl  qu’elles  se  mortifient 
si  vile  quand  la  suppuration  s’est  emparee  des  cou- 
ches qui  en  doublent  les  deux  surfaces  dans  les  plaies 
contuses  de  la  plupart  des  affections  gangreneuses. 
Peu  extensibles , moins  elastiques  que  le  tissu  cellu- 
laire proprementdit,  elles  resistentd’abordavec  force 
aux  puissances  qui  cherchent  a les  distendre , et  ne 
reviennent  ensuitc  que  difficilement  sur  elles-mfimes. 
II  resulte  de  la  que,  r6gle  generale,  toute  lumeur  qui 
tend  a augmenter  de  volume  esl  nalurellement  re- 
poussee  vers  la  pcau  ou  vers  le  centre  du  corps,  selon 
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qu’elle  cst  cn  dedans  ou  en  dehors  de  rapon($vrose.  II 
en  est  de  niDme  des  abcfis  , des  kyslcs , dc  toutes  les 
collections  des  liquides  , ainsi  que  de  rinllammalion. 
Aussi,pour  empficher  de  lelles  lesions  de  gagner  vers  les 
parties  profondesou  lescaviles  splapchniques,lemeil- 
leurmoyen  est-ild’ouvrirde  bonne  heure  le  Coyer  rnor- 
bide.  Cela  fait  en  outre,  et  par  la  mtWne raison,  qu’une 
fois  les  aponevroses  eraillees  ou  dislendues,  les  or- 
ganes  qu’ellesbridcnt  ouqu’elles  envcloppenl  perdent 
une  grande  partie  de  leur  force,  toinbent  dans  !c  rela- 
chement,  ou  s’echappent  de  leur  place  ordinaire,  sous 
forme  de  liernie , a chaque  effort  du  malade. 

La  contexture  qu’elles  presenlenlfait  queleur  mail- 
les  peuvent  s’agrandir  insensiblement  et  se  transfor- 
mer en  de  verilables  trous,  ainsi  qu’on  le  voit  sou- 
vent  au  ventre  et  sur  les  membres.  Des  vaisseaux , 
des  filamens  nerveux  ou  autres,  traversant  ordinaire- 
ment  ces  trous  avant  de  se  perdre  dans  la  couche 
sous-cutanee,  deviennent  facilemenl  ainsi  la  cause  des 
tumeurs  appelees  hernies  graisseuses.  11  est  rare 
qu’une  distension,  memeun  peu  brusque,  les  dechire 
compliHement.  Les  eraillures  dont  elles  sont  si  sou- 
vent  affectees  tiennent  a ce  que  la  toile  cellulaire,  qui 
en  forme  la  trame  fondamentale,  se  rompt  veritable- 
ment,  ou  c6de,  en  s’allongeant,  pendant  que  leurs 
fibres  proprement  diles  nefont  que  s’ecarter.  Qu’elles 
aient  lieu  dans  les  cloisons  inlermusculaires,  dans  les 
aponevroses  d’euveloppe,  ou  sur  le  tronc,  ces  erail- 
lures n’en  exposent  pas  moins  a des  hernies,  soit 
viscerales,  soit  charnues , et  au  pincement  des  orga- 
nes.  Le  memo  inconvenient  serait  encore  moins  a 
craindrea  la  suite  des  operations,  si  ou  incisait  les 
aponevroses  parallcMement  a leurs  fibres.  Quand  elles 
se  dechirenl  reellement,  ou  quand  on  les  coupe  en 
Iravers  , c’est  le  l'euillet  lamelleux  qui  resiste  au 
conlraire  , ou  qui  se  retablit,  tandis  que  la  con- 
linuite  du  fascia  resle  veritablement  inlerrompue. 

Si  les  aponevroses  offraient  parlout  la  meme  den- 
site,  le  meme  aspect , on  pourrait  se  borner  a les  elu- 
dier  sur  un  point  donne  du  corps , pour  en  apprecier 
les  proprieles  generates  et  les  caract6res  essentiels; 
mais  les  nuances  variees  qn’elles  offrent  ne  permet- 
tent  point  de  les  en  visager  ainsi.  La  maniere  dont  elles 
ontete  comprises  jusqu’ici  exige  meme  que  j’enlre  a 
leur  sujet  dans  quelques  details.  D’abord  je  les  ralta- 
clierai  a qualre  couches  principales,  dont  deux,  pure 
repetition  des  deux  auLres,  ne  se  rencontrent  qu’au 
tronc.  Elles  forment,  au  reste,  deux  genres  tres- 
distincls.  A l’un  apparlienneot  les  simples  lamelles,  les 
feuillets  plus  ou  moins  denses,  mais  depourvus  de 
fibres,  decrits  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nomde 
fascia  sous-cutane  et  sous-sereux ; a l’autre  se  rap- 
portent  les  aponevroses  proprement  dites  , les  toiles 
veritablemenl  fibreuses. 

1° Fascia  celluleux.  — L es  couches  celluleuses  ran- 
gee,  de  nos  jours  parmi  les  fascia,  sont  au  nombre 
de  deux,  le  fascia  superficialis  et  le  fascia  propria , 
Pune  interne , I’aulrc  externe. 

A.  Fascia  superficialis.  — Depuis  que  Camper  {leo- 
nes hern.  ed.  Soemmering , 1801 ),  Cooper  {Abdom. 
hem.,  etc. ; second,  edit. , in-f",  by  A.  Key , 1S27), 
6carpa  {sur  les  Hern.,  p.  210  , trad,  de  Cayo! , IS  12, 


el  Supplement,  p.  1 , trad.  d’Ollivier,  1823) , Hessel- 
bach  {de  Orlu  el  progressu  hern.,  etc.,  1806,  1810), 
Lawrence  (Trails  des  hernies , trad,  franc. , 1818) , 

M.  J.  Cloquet  {Hernies  de  I'abdomen,  1817),  et  le 
Dr  Iley  ( Pract.  obs.  on  surgery  ,1814),  etc. , ont  ap- 
pele  l’attenlion  sur  le  fascia  superficialis ; ce  fascia , 
quoique  l’objet  de  travaux  interessans,  n’en  est  pas 
moins  resle,  dans  I’espril  de  la  plupart  des  anatomis- 
tes  , ce  qu  il  avait  paru  d’abord , e’est-a-dire  une  lame  1 
cellulo-fibreuse , situee  enlre  l’aponevrose  du  grand 
oblique  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  de  la  moilie 
inferieure  de  l’abdomen.  Toutefois , pendant  que  j’es- 
sayais  de  demonlrer , dans  mes  cours  et  dans  men 
Traite  d’anatomie  chirurgicale , qu’il  exisle  en  m6me 
temps  a toute  la  surface  du  corps , Godman  ( Descrip - 
tions  of  various  fascice , etc.,  Philad.  1824)  s’efTorcait 
de  l’etendre  aussi  beaucoup  plus  qu'on  ne  l’avait  fait 
jusqu’a  lui.  En  1826  et  1827  , M.  Paillard  est  venu 
donner  plus  d’extension  encore  a celte  idee  dans  sa 
dissertation  inaugurale  {ThSse,  Paris,  1826),  etdans 
son  excellent  Traite  des  aponevroses  ( Description 
complete  des  membranes  fibreuses,  etc.,  Paris,  1827); 
en  sorte  qu’aujourd’hui  elle  ne  doit  plus  rien  avoir 
d’extraordinaire , d’autant  mieux  que  Colles  {Surg. 
anat.,  p^  30  ; Dublin,  1811)  osait  deja  la  defendre  il 
y a plus  de  vingt  ans. 

Conslitue  par  les  lames  les  plus  profondes  du  tissu 
cellulaire  sous-cutane , le  fascia  superficialis  forme 
done,  selon  moi , une  couche,  tanlot  tr6s-mince, 
tanlot  assez  epaisse,  pureraent  lamelleuse  dans  cer- 
tains points , reellement  fibreuse  dans  quelques  au- 
tres , qui  n’est  franchement  interrompue  sur  aucun 
point  de  la  Peripherie  du  corps,  pas  plus  aux  mem- 
bres  et  a la  tete  , qu’au  cou,  a la  poi trine  et  au  ventre. 
Le  dissentiment  a ce  sujet  ne  peut  tenir  qu’a  une 
mauvaise  application  des  mots.  Si , par  le  terme  d’a- 
ponevrose,  on  persisle  a n’entendre  que  ce  qu’il  si- 
gnifiait  autrefois,  nul  doute  qu’il  ne  fallait  rejeter  la 
manifire  de  voir  que  je  viens  d’emettre ; mais  alors  le 
fascia  superficialis  ne  devrait  pas  m&me  etre  admis 
sur  l’abdomen  , car  il  n’y  ofifre  jamais  tous  les  carac- 
t6res  du  tissu  fibreux,  et  souvent  il  y conserve  la 
forme  de  simple  feuillet  lamelleux.  Si  on  accorde , au 
contraire,  que  le  nora  de  fascia  pnisse  etre  applique 
aux  diverses  toiles  un  peu  regulifires , susceptibles 
d’acquerir  une  certaine  densite,  et  qui  ont  pour 
usage  de  revetir  ou  de  tapisser  quelques  portions  du 
systime  locomoteur  , le  fascia  superficialis  existe  par- 
tout  et  ne  doit  etre  oublie  nulle  part.  Au  crane,  ilse 
perd  insensiblement  dans  le  tissu  dense  et  serre  qui 
unit  les  muscles  ou  l’aponevrose  au  cnir  chevelu.  On 
ne  le  distingue  point,  ou  que  trt)s-mal,  a la  face, 
parce  que  la  tous  les  tissus  sont  en  quclque  sorte  con- 
fondus.  Au  cou , e’est  enlre  ses  lames  que  se  devc- 
loppe  le  muscle  peaucicr.  Encore  tr6s-rarcfie  snr  la 
poitrine,  il  ne  s’epaissit  el  ne  s'isole  d une  maniere 
evidenle  qu’en  descendant  sur  le  bas-ventre , notnm- 
ment  vers  les  regions  iliaques.  En  se  rapprochant  de 
la  ligne  mediane,  il  perd  son  aspect  lamelleux,  s’e- 
paissit, se  transforme  cn  tissu  filamenleux,  se  cou- 
fond  bientol  avee  le  tissu  fibreux  de  la  ligne  blanche 
du  sternum  et  de  toute  la  partie  postericure  du 
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|n  rachis ; tandl*  que , late'ralement , il  se  rarefie  de  plus 
j,  en  plus  et  tend  sans  cessc  a sc  fondre  dans  1c  tissu 
,11,  cellulaire  proprement  dit.  Aux  membres , il  contracte 
fa,  aussides  adherences  vis-a-vis  des  principals  articu- 
■jfl  lations , et  n’est  d’aillcurs  jamais  bien  distinct  dc  la 
jij.  couche  sous-cutanee.  S’il  est  vrai  qti’cn  passant  au- 
tj'  devant  des  saillies  osseuses  il  manque  rarement  d’ac- 
jiji  querir  une  densile  plus  grande,  il  Test  egalement  que, 
-..gj  vis-a-vis  des  ouverlures  aponevrotiques  , des  espaces 
,li  inter-osscux  , sa  rarefaction  est  un  phenombne  a pea 
■yi  prbs  constant ; de  telle  sorte  meme  qu’il  s’y  engage 
yj  presque  inevitablement,  de  manibre  a se  continuer, 
sans  ligne  de  demarcation  sensible,  avec  le  fascia  cel- 
luleux  interne,  on  le  tissu  cellulaire  prol'ond.  C'est 
dans  son  epaissenr  que  se  trouve  le  pannicule  charnu 
desanimaux.  Je  le  crois  de  nature  a se  transformer 
en  tissu  fibreux  jaune,  et  meme  en  tissu  musculaire. 
Girard  fils  {Arch.  gen.  de  Med.,  t.  hi  , p.  67),  a 
prouve,en  1825,  que  la  venlribre  elaslique  des  ani- 
maux  domestiques,  des  monodactyles  en  parliculier  , 
en  etait  une  dependance.  Je  l’ai  vu  souvent,  au  peri- 
nee  , par  exemple  , former  une  couclie  lanuginee 
rougeatre,  evidemment  musculeuse;  et  chacun  sait 
acluellemenl  que  I’etat  de  lamelle  fibreuse  est  sa  de- 
generescence  habiluelle,  son  premier  degre  de  trans- 
formation. 

Ses  adherences,  opposantun  obstacle  plus  ou  moins 
grand  aux  matieres  ou  aux  parLies  qui  tendent  a glis- 
ser  entre  la  peau  et  les  aponevroses , font  que,  non- 
seulement  les  ecchymoses,  les  inflammations,  les 
collections  purulenles,  les  infiltrations  de  toule  na- 
ture, mais  meme  les  tumeurs  peu  consistantes , les 
liernies  entre  aulres  , semblent  constamment  cher- 
cher  a s’en  eloigner  , a marcher  dans  un  autre  sens. 
Sa  continuite  avee  le  tissu  cellulaire  des  parLies  pro- 
fondes  est  une  voie  puissante  de  communication  mor- 
bide  entre  les  divers  organes.  Comrae  il  est  trbs- 
extensible,  aucune  tumeur  ne  se  fait  jour  de  l’inte- 
rieur  a Vexterieur , sans  en  recevoir  une  enveloppe. 
Aussi  forme-t-il  la  tunique  la  plus  constante  des  di- 
verses  espbces  de  hernies.  Enfin  , soit  sous  le  rapport 
pathologique,  soit  sous  le  point  de  vue  anatomique  le 
fascia  superficialis  paralt  avoir  pour  role,  dans  re- 
volution organique , de  former  le  passage  du  tissu 
cellulaire  au  tissu  fibreux  el  reciproquement. 

B.  Fascia  sous-sereux  ou  celluleux  pro  fond.  — Ce 
qu’on  voit  au-dessous  de  la  peau  se  retrouve  a l’inte- 
rieur  des  principales  cavites  splanchniques.  La  face 
externe  du  peritoine  est  parlout  revelue  d’une  cou- 
che celluleuse  qui  a de  nombreuses  analogies  avec  le 
fascia  superficialis.  D’abord  indiquee  sous  le  titre  de 
fascia  propria,  par  M.  A.  Cooper,  qui  semble  ne  I’ad- 

Smettre  que  dans  les  fosses  iliaques  et  les  ouvertures 
herniaires  qui  en  partent , cetle  lame  existe  egalement 
en  dehors  des  plbvres.  Appliquee  comme  une  dou- 
I blure  sur  la  face  adherenle  des  membranes  sereuses 
| et  synoviates  qu’elle  forlifie,  et  qui,  sans  elle,  se 
j reduiraient  a une  sorte  d’epilhelium  , elle  va  partout 
se  perdre  entre  le  peritoine  ou  la  p!6vre  et  les  vised- 
res,  en  se  confondant  avec  ce  que  les  anciens  appe- 
laienl  tunique  nerveuse  externe.  Comme  elle  olfre 
une  densile  a peu  pres  egale  sur  toute  I’etendue  des 


parols  thoraciqucs , elle  dolt  £trc  distingue*  du  tissu 
cellulaire  abondant  qui  remplit  les  ecartemens  ante- 
ricur  et  posterieur  du  mediastin.  Elle  est  tenement 
adherente  derridre  la  ligne  blanche,  qu’il  nest  plus 
possible  de  la  dislinguer;  elle  ne  s’en  continue  pas 
moins  de  1’abdomcn  dans  la  poitrine  , en  passant  avec 
l’oesophage , l’aorte  et  la  veine-cave  au  travers  du  dia- 
phragme.  C’est  aprds  s’etre  confondue  avec  les  games 
vasculaires  du  pericarde  , qu’elle  sort  du  thorax  pour 
se  porter  au  cou  , et  se  confondre  avec  le  fascia  cervi - 
calis.  Quand  on  la  pousse  vers  l’exterieur,  le  tissu 
cellulaire  des  environs  se  joint  a elle,  et  en  forme 
bienldl  une  membrane  fort  epaisse.  C'est  ainsi  que 
s'opdre  I’epaississement  du  sac  dans  les  hernies.  Sa 
disposition  lamelleuse,  plulotque  fibreuse,  fait  qu’elle 
s’imbibe  facilement  de  liquide,  et  devient  ainsi  le 
siege  de  presque  toutes  les  alterations  morbides  gene- 
ralement  altribuees  aux  tuniques  diaphanes  qu'elle 
tapisse.  C’est  elle , et  non  ces  dernidres , que  parcou- 
rent  les  vaisseaux,  qui  s’epaissit , se  denature  et  se 
transforme  en  tissus  divers  , a la  suite  des  inflamma- 
tions pleurales  ou  peritoneales.  Par  ces  communica- 
tions multipliees  avec  le  fascia  superficialis , elle  ex- 
plique  les  transmissions  de  phlegmasie,  de  suiutement 
purulent,  de  productio:i  pathologique  , de  la  face 
externe  a la  face  interne  des  cavites  dont  il  s’agit,  et 
fait  qu’une  operation  qui  ne  comprend  que  la  peau 
peut  etre  suivie  d’inflammation  purulente  de  la  mem- 
brane sereuse  siluee  au-dessous. 

2°  Aponevroses  proprement diles. — Silegroupe  de* 
fascia  purement  lamelleux,se  perd,  d’une  part,  dans  !e 
tispu cellulaire,  et, de lautre , dansle  tissu  fibreux, les 
aponevroses  proprement  dites  semblent  lui  succeder 
a leur  tour,  de  manidre  a en  tirer  leur  origine  pour 
se  continuer  avec  le  perioste  ou  les  annexes  du  sys- 
tdmeosseux.  Aux  pieds,  aux  mains  et  sur  une  foule 
d’autres  poiuts,  on  les  voit,  en  effet,  naitre  insensi- 
blement  du  tissu  cellulaire  , ne  prendre  qu’a  une 
cerlaine  distance  l’aspect  qui  les  caracterise , et  se 
fixer  enfin  sur  quelques  os.  Les  anciens  avaient  deja 
pressenli  cette  verite,  en  faisant  deriver  toutes  les 
membranes  fibreuses  de  la  dure-mdre  ou  du  crane,  et 
Bichat  a demontre  qu’elles  se  conlinuent  plus  ou 
moins  directement  avec  le  perioste.  Je  ne  pense  pas, 
en  consequence,  qu’on  puisse  en  faire  trois  ordres 
dislincts , un  pour  le  coeur  et  le  cou , le  second  , pour 
Ic  merabre  tboracique,  et  le  troisidme  pour  le  mem- 
bre  abdominal , comme  le  veut  Godman.  Si  le  centre 
phrenique  et  le  pericarde  peuvent  etredonnes  comme 
point  de  depart,  ou  comme  rendez-vous  du  groupe 
cervical , si  les  feuillets  fibreux  du  bras  et  de  I’epaule 
serendent  tons  a la  capsule  scapulo-humerale , si  1c 
ligament  orbiculaire  de  la  hanche  se  continue  en  defi- 
nitive avec  lous  les  fascia  de  la  cuisse  et  de  la  jambe, 
les  aponevroses  temporale  , plantaire , pelvienne  , 
perineale , dorsale , abdominale  meme,  ne  s’accom mo- 
dent  point  de  ce  sysLdme.  II  est  done  plus  naturel  dc 
les  etudier  successivemenl  a la  like  , au  tronc  et  aux 
membres,  pour  en  faire  ressorlir  la  continuite. 

Gel  les  du  erdne  et  de  la  face , d’ailleurs  trop  mor- 
cellees  pour  se  preter  a une  description  generate , ne 
sen  continuant  pas  moins  avec  celte  du  cou  par 
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I’intermediaire  du  perioste  de  1’occipital , du  temporal 
de  l’os  maxillaire  inferieur,  ct  du  ligament  cervical 
posterieur. 

Les  nombreux  dedoublemehs  que  subit  le  fascia 
ccrvicalis  pour  engainer  les  muscles  et  autres  orga- 
ncs  du  cou,  se  rapprochenl  tenement  des  aponevroses 
des  membres,  que  les  monies  considerations  leur  sont 
applicables.  Rien  n’esl  plus  facile  que  d’en  suivre  les 
lames  el  les  gaines  profondes  jusque  dans  le  thorax 
derriere  le  sternum,  dans  le  mediastin,  aulour  des 
gros  vaisseaux  j de  se  convaincre  enfin  , que , se  con- 
tinuant avec  le  pericarde  , il  va  se  confondre  avec  le 
tr6fle  aponevrolique  du  diaphragme.  De  la  meme  une 
part.e  des  clangers  qu’entrainent  les  operations  qu’ou 
pratique  au  cou  , ainsi  que  des  inflammations  et  des 
foyers  purulens  qui  peuvent  se  developper  dans  la 
profondeur  de  cette  region. 

A la  poitrine  I’aponevrose  n’est  d’abord  qu’une  sim- 
ple lame  celluleuse , collee  sur  les  muscles  pecloraux  , 
le  grand  dentele , le  grand  oblique  et  le  droit  anterieur! 
Ce  n'est  qu’en  approchant  du  dos  et  de  l’epigastre 
qu’elle  commence  a rev£tir  le  caract6re  fibreux  , quoi- 
que  partout  elle  se  coiifonde  avec  les  autres  apone- 
vroses , et  qu’elle  reste  partout  dislincte  du  fascia  su- 
perflcialis. 

Quant  aux  aponevroses  de  {'abdomen , s’il  est  inu- 
tile de  rappeler  qu’elles  se  conliuuent  avec  celles  de  la 
cuisse,  il  ne  sera  peut-etre  pas  hors  de  propos  de 
faire  remarquer  que  celles  qui  se  voient  a la  face  in- 
terne des  parois  de  cette  cavite  semblentetre  calquees 
sur  celles  du  dehors.  Le  fascia  transversalis , par 
exemple , est  veritablement  l’image  de  l’aponevrose 
de  l’oblique  exlerne.  Ses  rapports  generaux  sont  les 
memes.  11  est  separe  de  la  membrane  sereuse  par  le 
fascia  propria,  commel e fascia  du  grand  oblique  , l’est 
de  la  peau  par  le  fascia  superflcialis.  Tous  deux  sem- 
blent  avoir  le  ligament  de  Fallope  pour  rendez-vous 
commuu.  Tous  deux  sont  appliques  contre  la  face 
correspondanle  des  muscles.  Si  I’unesl  beaucoupplus 
mince  que  lautre,  c'estque,  n’ayant  presque  aucun 
usage  a remplir , il  est , en  quelque  sorle , reste  a l’e- 
tat  rudimentaire.  Ce  serait  done  fausser  loutes  les 
analogies  que  de  faire  du  fascia  transversalis  le  repre- 
sentant  du  fascia  superflcialis , comme  on  I’a  tenfe 
dans  ces  derniers  temps.  Les  caviles  pectorales  of- 
l'rent  les  memes  particularites.  Le  feuillet  mince  qui 
en  tapisse  l’exterieur,  se  retrouvea  l’interieur , rev£- 
tant  la  face  interne  des  muscles  intercoslaux , etse 
continuant  avec  le  perioste  des  cotes.  M.  Paillard , 
qui  l’a  decrit  le  premier,  n’a  eu  d’autre  tort,  selon 
moi , que  de  le  comparer  au  fascia  superflcialis.  De 
cetle  facon  tous  les  muscles  larges  se  trouvent  comme 
plaques  de  deux  lames  aponevrotiques , l’une  interne, 
l autre  exlerne ; la  premiere generalement  plus  faible, 
parce  que  son  role  est  moins  important , la  seconde 
ordinairement  fort  epaisse,  parce  qu’elle  tient  en 
quelque  sorte  lieu  du  squelette. 

C’est  aux  membres  que  les  aponevroses  ofTrent  le 
plus  de  complications.  La  gaine  generate  qu’elles  tor- 
ment d’abord  a loutel’extremite,  en  contact  immediat, 
par  sa  face  exlrrne,  avecle  fascia  superflcialis , donne 
naissance,  par  sa  face  interne,  a une  serie  de  cloi- 


sons,  de  lames,  en  rapport  avec  les  organes  qu’elle* 
renferment.  De  ses  feuille.s , les  uns  convergent  per! 
pendiculairement  vers  l’os , tandis  que  d’autres  ]Ui 
sont  plus  ou  moins  obliques  , et  lendent  a se  rappro- 
cher  du  plan  horizontal.  ParalliMes  a l’axe  de  la  partie 
ces  feuillets  ont  pour  but  d’isoler,  autanL  que  possil 
ble  , les  muscles  , de  manure  a leur  permettre  d’agir 
independamment  les  uns  des  autres.  Les  aponevroses 
d insertion  el  les  diverses  intersections  musculaires  ’ 
se  continuant  ainsi  avec  la  gaine  generate  du  membre, 
en  meme  temps  qu’avec  le  perioste  , font  que  s’il  etait 
possible  de  detruire  tous  les  faisceaux  charnus  d’une 
partie  donneedu  corps  sans  toucher  aux  tissus  fibreux, 
on  aurait  un  large  cylindre  creux  , subdivise  en  une 
infinite  d autres  pelils  cylindres.  Un  pareil  arrange- 
ment que  je  demontrai  dans  mes  cours  d6s  I’anriee 

1822,  mais  que  M.  Gerdy  {Theses,  n°  1 43  j Paris, 

1823 , Bulletin  des  Sc.  Med.,  1824)  a le  premier  de- 
crit avec  soin , isole  les  maladies  comme  il  isole  les 


organes.  Sans  lui  toute  inflammation  , toule  suppura- 
tion sous-aponevrotique , deviendrait  presque  inevi- 
tablement  diffuse.  Comme  ces  divers  compartimens 
sont  loin  d’etre  toujours  complets , d’etre  egalement 
solides  partout , il  est  lout  simple  neanmoins  que  les 
affections  de  l’un  enoccupent  bientot  plusieurs  autres. 
Chaque  cloison  qui  s’enflamme  ou  quisuppure  est  une 
sorte  de  filtre  qui , se  transformant  d’une  manure 
graduelle  en  tissu  cellulaire  sur  quelques-uns  de  ses 
points , communique  promptement  le  mal  aux  gaines 
voisines.  Il  laut  ne  pas  oublier , cependant , que  l’ele- 
ment  celluleux  n’y  est  point  areolaire  comme  sous  la 
peau , et  que  partout  sa  disposition  lamineuse  le  rend 
plus  propre  aux  infiltrations  morbides. 

Si  deux  cloisons  et  la  portion  de  gaine  commune 


qui  les  unit  se  trouvent  egalement  fortes  , le  pus  fuse 
du  cote  des  extremites  de  la  partie,  ou  gagne  de 
plus  en  plus  en  profondeur.  Dans  le  cas  contraire , 
il  s’etend  laleralement,  ou  finit  par  arriver  sur  la 
peau. 

Ce  n’est  pas  seulement  parce  que  les  collections 
sous-aponevroliques  sont  loin  de  l’exterieur  que  leur 
fluctuation  est  si  difficile  a sentir,  mais  bien  aussi 
parce  que  l’ondulation  imprimee  au  liquide  se  perd 
en  grande  partie  dans  l’epaisseur  du  membre  avant 
de  revenir  aux  doigts.  Sous  la  peau,  le  fascia  leur 


fournit,  au  contraire,  un  point  d’appui  qui  les  force 
a reagir  immediatemenl  de  dedans  en  dehors  quand 
on  les  presse. 

Du  resle , s'il  est  vrai  que  la  resistance  opposee  a 
repanouissement,  a la  lurgescence  des  organes,  par 
les  aponevroses , soit  une  cause  de  douleur  et  de  dan- 
ger dans  les  inflammations,  il  Test  aussi,  quoi  qu'on 
en  dise , qu’elle  rend  les  inflammations  moins  l’aciles 
et  qu’elle  en  favorise  beaucoup  la  resolution.  Ceci , 
cependant,  ne  doit  s’enlendre  que  des  aponevroses 
d’enveloppe  un  peu  regulieres,  altendu  que  l’effort 
exerce  par  les  autres,  e hL  illegal , cause  des  etran- 
glemens  parfois  daugereux  plutot  qu’une  compression 
veritablement  utile.  Ce  qu’on  appelle  debridement 
n’est  si  efficace , dans  les  inflammations  et  les  infiltra- 
tions purulentes,  que  par  suite  de  cette  resistance 
des  fascia,  fibreux.  Les  iucisious  qu’ou  pratique  aiors 
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,oi.l  autant  d’issues  livrees  an  boursonflrm-nl  dps 
parliPS  et  a I’expulsion  des  fluides.  Jusque  la,  lout 
plant  retenu  , emprisonne  a l’interieur,  la  compres- 
sion , presque  necessairemenl  inegale.  n'avait  ele 
qn'une  cause  perpeluelle  d’irrilation  et  dc  soullrance. 
C’est  done  autant  pour  permellre  aux  parties affeclecs 
de  proeminer  en  toute  liberie  sur  cerlains  points  aux 
depens  des  autres,  que  pour  operer  un  degagement 
de  fluides,  qu’on  doit  se  decider  a ces  sortes  d'inci- 
sions.  Une  semblable  propriety,  exposanl  a l’etran- 
glement  des  objets  qui  s’engagent  dans  I’ouverUire 
qu’on  vient  de  faire,  entraine  aussi  la  necessite  de 
donner  une  longueur  considerable  aux  incisions,  si 


l Ton  veut  agir  avec  quelque  aisance  dans  la  profondeur 
j du  membre,  et  lait  qu’apres  avoir  incise  nne  apone- 
vrose  d’enveloppe  paralldlement  a sa  longueur,  on  est 
s,i  souvent  oblige  de  1’inciser  encore  transversalement 
* j 6lir  les  bords  de  la  plaie.  Enfin  il  en  resulte  qu’une  fois 
divisee,  a nioins  que  ses  rubans  longitudinaux  n aient 
ete  qu’ecarles  , 1’aponevrose , etant  remplacee  par  un 
t tissu  moins  dense,  reste  toujours  plus  faible  dans  ce 


n point  qu’auparavant , et  que  les  fonclions  des  parties 
^ I sous-jaceutes  doivent  en  elre  plus  ou  moins  Iroublees. 

Velpeau. 


APOPHYSE  *,  apophysis  ; de  , de  , fvuv  , croi- 
, tre  ; comme  si  1’on  disait  excroissance.  On  n’ap- 
1 pelle  apophyses  que  les  eminences  naturelles  des  os. 

Lorsque  ces  eminences  ne  sont  que  conLigues  a I’os,  qu’il 
j reste  enlre  elles  et  le  corps  de  I’os  une  parlie  qui 
1 D’est  encore  que  cartilagineuse , on  les  appelle  epi- 
physes. Les  apophyses  sont  dislinguees  par  differens 
j noms  qui  expriment  leur  forme  , comme  apophyse 
e styloide , apophyse  coracoide , etc. ; ou  par  le  nom  de 
i quelque  anatomiste,  comme  1 'apophyse  d'Ingrassias , 
nom  donne  aux  petites  ailes  du  sphenoide.  D’autres 
ne  sont  pas  meme  designees  par  le  mot  apophyse  : 
tels  soul  les  trochanters,  les  Idles,  les  tubdrosites , les 
condyles,  etc. 

DlCTlONN.  DB  NTSTEN, 

APOPLEXfE  * , du  grec  «treir))j’c.-fv , frapper  avec 
violence.  Le  mot  apoplexie,  pris  dans  toute  la  rigueur 
de  son  acception  grammaticale,  devrait  designer  toute 
roaladie  grave  qui  frappe  subitement  comme  la  fou- 
dre  : morbus  atlonitus , sideralio.  On  l’a  consacre  a 
nne  maladie  du  centre  nerveux  cephalo-rachidieu , 
. caracterisee  par  une  paralysie  soudaine,  sponlanee, 
plus  ou  moins  complete,  plus  ou  moins  elendtie  et 
plus  ou  moins  durable  du  sentiment  et  du  mouvement 
dans  une  ou  plusieurs  parties  du  corps.  La  sponta- 
neity et  la  duree  plus  ou  moins  considerable  de  la 
paralysie  , voila  le  caracldre  fondamental  de  J’apo- 
plexie,  et  nullement  la  paralysie  elle-mdme  qui  peut 
dtreleresultat  d’un  grand  nombre  de  causes  diverses. 
Le  caracldre  anatomique  le  plus  general  de  l’apoplexie 
etant  un  epanchement  de  sang  dans  le  cerveau  , on  a , 
d’une  part,  propose  de  la  designer,  avec  Hoffmann  et 
Morgagni , sous  le  nom  d’hemorrhagie  cerebrate;  d’une 
•utre  part,  on  a elendu  ce  nom  a tous  les  epan- 
cheiueus  de  saug  brusques,  spontanea  , dans  di- 


al 

verses  parlies  du  corps  et  nommemenl  daus  le  pou- 
mon. 

Enfin , la  distinction  de  l’apoplcxie  en  sanguine  , sd- 
reuse  et  nerveuse,  bilieuse , aussi  bien  que  cellu  en 
active  ou  sthdnique , et  en  passive  ou  asthdnique , me 
parait  avoir  ele  fondee  sur  des  observations  eliniqtics 
vraies  a certains  egards , mais  incomplete#  ou  erro- 
nees  sous  beaucoup  d’aulres. 

Bien  persuade  que  le  seul  moyen  de  faire  avancer 
la  science  est  de  rapprocher  les  maladies  d’apres  l’a- 
ualogie  des  lesions  materielles  qui  les  constituent , je 
me  propose  de  trailer  dans  cet  article , sous  le  nom 
generique  d 'apoplexie , de  tons  les  epanchemens  de 
sang  spontanes  qui  ont  lieu  dans  l’epaisseur  de 
uos  divers  organes  , mais  en  insistant  principale- 
ment  sur  ceux  qui  ont  lieu  dans  le  centre  cerebro- 
rachidien. 

Proposition  premiere.  — Tous  nos  organes  sont  sus- 
ceptibles  de  solution  de  continuity  spontanee  avec 
ou  par  extravasation  sanguine , mais  le  cerveau  y 
est  beaucoup  plus  exposd  que  tous  les  aulres  , 
et  les  e/fets  de  cette  lesion  ont  du  fixer  ['at- 
tention des  observateurs  dune  maniere  spS- 
ciale. 

Dans  l’etat  naturel  il  existe  une  proportion  rigou- 
reuse  entre  1’impulsion  du  sang  et  la  resistance  des 
parois  vasculaires  el  des  tissus  ambians,  de  telle  sorte 
que  ces  vaisseaux  et  ces  tissus  ne  recoivent  aucun 
dommage  des  variations  qui  surviennent  soit  dans 
I'impeluosite  du  sang  appele  par  un  mouvement 
fluxionnaire  , soit  dans  sa  quantile  par  suite  d’obsta- 
cle  a son  relour;  mais  si  le  mouvement  fluxionnaire 
est  violent,  la  slase  ou  congestion  considerable,  les 
parois  vasculaires  relalivement  affuiblies  dans  leur 
force  de  cohesion,  on  concoit  que  la  dechirure  est 
possible  , surlout  si  le  tissu  qui  soutient  les  vaisseaux 
a lui-mdme  peu  de  resistance.  C’est  a tous  ces  titres, 
e’est-a-dire  a la  mollesse  de  son  tissu , a la  longueur 
et  a la  tenuile.de  ses  vaisseaux  arteriels  veineux  dont 
la  membrane  celluleuse  est  tenement  mince  qu’elle  a 
ete  nice  , dont  la  membrane  propre  n’est  pas  la  moitie, 
peul-etre  le  tiers  de  son  epaisseur  accoutumee,  que 
le  cerveau  est  de  tous  les  organes  le  plus  expose  aux 
solutions  de  continuity  par  fluxion  sanguine  ; el  com- 
me,  par  la  nature  et  1’importance  de  ses  fonctions  , 
les  moindres  lesions  de  celte  espdee  se  traduisent  a 
I’exterieur  par  des  symptdmes  graves  et  qui  lui  sont 
exclusivement  propres  , on  a du  donner  a l’ensemble 
de  ces  sympldmes  un  nom  propre.  C’est  celui  d’apo- 
plexie  qui  s’est  presenLe  pour  exprimer  son  instanta- 
neiteetsa  gravile;  mot  qui  fait  image,  comme  tous 
les  noms  imagines  dans  1’enfance  des  sciences,  comme 
ceux  d’iiitlammalion  , de  cancer  en  medecine,  comme 
celui  de  phlogistique  eu  chimie,  comme  celui  d’lior- 
reur  du  vifle  en  physique,  etc.,  etc.  Aujourd’hui  , 
que  la  pathologie  doit  se  fonder  non  plus  sur  des 
symptdmes  isoles,  equivoques,  mais  sur  l’ensemblo 
des  sympldmes  groupes  autour  des  causes  materielles 
orgauiques  et  des  indications  therapeutiques  , le  mot 
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apoplcxie  doil  Clre  remplacc  par  ccux-cl , hemorrha- 
gic cirebrale  spontanee,  qui  dit  tout;  tandis  que  te 
mol  apoplexic , souvent  aussi  vague  dans  la  bouclie 
du  medecin  que  dans  celle  du  malade , sc  prfite  a 
toutes  Ies  interpretations  de  l'ignorance.  Conibien  de 
fois  n'ai-je  pas  vu  trailer  d’apoplexie  des  alTections 
comateuscs  par  indigestion  ou  par  ivresse,  des  ne- 
vroses  cerebrales  liysteriques  ou  epileptiques  sous 
forme  comateuse , et  vanler  la  sagacite  du  medecin 
qui  avail  saigne  et  jugulaires  et  temporales , ct  admi- 
nistre  vesicatoires  a l’eau  bouillante,  synapismes , 
emetique  par  lebaut  et  par  le  bas,  le  tout  pour  des 
symptomes  qui  se dissipent d’ordinaire sponlanemeut ! 
D’aprGs  cela , on  yoit  que  nous  separons  compI6tement 
l hemorrhagie  cerebrale  spontanee  de  l’epanchement 
sereux  ventriculaire  ou  sous-arachnoidien  , connu 
tanlot  sous  le  nom  d’hydrocephale  aigue  , tantut 
sous  celui  d'apoplexie  sereuse , dont  nous  trailerous 
ailleurs. 

Mais , l’hemorrhagie  cerebrale  spontanee  presente 
deux  especes  bien  distinctes;  ou  bien  il  y a foyer 
san&uin  au  milieu  de  la  substance  cerebrale  dechiree, 
ou  bien  il  y a infiltration  de  sang  dans  le  tissu  du 
cerveau  ramolli.  La  premiere  esp<}ce  repond  a l’apo- 
plexie  ordinaire  proprement  dite  , la  seconde  a la  ma- 
ladie  decrite  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de 
ramollissement  du  cerveau,  el  que  j’ai  cru  devoir  ap- 
peler  apoplexie  capillaire , ramollisement  apoplecti- 
que , hemorrhagie  cerebrale  capillaire.  Il  me  sera 
facile  de  prouver  que  l’hemorrhagie  cerebrale  avec 
collection  sanguine,  et  l’hemorrhagie  cerebrale  capil- 
laire ne  sont  que  des  degres  de  la  meme  maladie  et  ne 
sauraient  pas  plus  etre  separees  l’une  de  l’autre  que 
la  contusion  avec  collection  de  sang  ne  saurait  l’etjce 
de  la  contusion  avec  infiltration  sanguine. 

Chapitre  ler.  — Be  V hemorrhagie  cerebrale  spon- 
tan.ee , avec  collection  sanguine. — ■ Aucurie  lesion  n’a 
ete  mieux  appreciee  en  raison  de  sa  frequence , de  sa 
gravity  et  de  la  facilite  de  son  etude.  J’exposerai  d’a- 
bord  ses  caract^res  anatomiques  qui  constituent  l’es- 
sence,  la  nature,  la  cause  formelle  ou  organique  de 
l’apoplexie  : de  la  lesion  materielle  eludiee  dans  ses 
diverses  phases  on  periodes  et  dans  ses  innombrables 
varietes , decouleront  comme  une  consequence  ne- 
cessaire  , les  symptomes , les  causes  et  les  indications 
therapeutiques. 


Proposition  II.  Le  cerveau  peut  etre  le  siege  d'une 
collection  sanguine  plus  ou  moins  considerable , au 
milieu  de  sa  substance  dechiree , sans  que  la  mort 
en  soil  le  resultat  immediate 

Les  premiers  observateurs  qui , a l’ouverture  des 
corps,  renconlr£rent  du  sang  epanche  au  milieu  du 
cerveau  dechire,  durent  penser  que  c’elait  la  pre- 
sence de  ce  sang  qui  avail  immediatement  cause  la 
mort.  Telle  etail,  en  efifet,  l’opinion  des  auteurs  jus- 
qu’a  Morgagni,  et  meme  celle  de  Morgagni  lui-meme. 
Voyez,  en  efTet,  la  premiere  observation  de, Valsalva 
( Epist . II),  qui  a pour  sujet  un  cardinal  mort  le 
dixifime  jour  de  l’altaque.  Morgagni  emit  que  c’eslle 

dixieme  ^owr  seulemeat  qu’a  en  lieu  repaoch.emenw 


Aussi  regardail-on  comme  etrangSres  aux  epanche- 
inens  de  sang  les  diverses  alterations  qui  etaient  la, 
suite  du  travail  de  cicatrisation.  Cependant  1’occasioa 
de  l'aire  l’ouverturc  d’individus  morls  a la  suite  d an- 
ciennes  altaques  d’apoplexie  devait  s’ofTrir  tOt  ou 
tard , telle  est  I’observation  de  Valsalva  ( Epist.  II, 
n°  15) , qui  ouvrant  le  corps  d’un  vieillard  mort  long-;, 
temps  aprfis  avoir  eprouve  une  attaque  d'apoplexie,, 
trouva  une  espfice  de  corrosion  de  la  partie  iriferieure 
du  ventricule  gauche  et  des  concretions  polypeuse8^ 
de  sang  aulour  du  plexus  choroide.  Telles  sont  encore 
les  observations  de  Wepfer  qui  fut  conduit  a penser,. 
contrairement  a 1’opinion  generale,  que  la  vie  pou-- 
vait  se  concilier  avec  un  epanchement  dans  la  sub- 
stance meme  du  cerveau,  et  de  Brunner,  qui,  cheat 
une  femme  morte  cinq  ans  aprfis  une  attaque  d’apo-- 
plexie,  trouva  trois  petiles  cavernes  ; de  Plancus, 
qui,  chez  une  hemiplegique , observa  du  cole  de  la . 
region  temporale  opposee,  une  perte  de  substance 
dequatre  travers  de  doigt  de  large,  et  d’un  doigtett 
demi  de  profondeur. 

Toutes  ces  observations , rapportees  par  Morgagni, 
lui  paraissent  merveilleuses , et  il  ne  les  donne  que 
comme  des  cas  exceplionnels  qu’il  faut  connailre  pour 
ne  pas  s’exposer  a nier  des  choses  possibles  : mais 
aujourd’hui  toutes  ces  pretendues  merveilles  ne  sont 
pour  nous  que  des  observations  vulgaires;  il  n’est 
personne  qui  ne  sache  de  nos  jours  que  le  cerveau  , 
malgre  l’importance  de  ses  fonclions,  peut  <kre  le 
siege  de  dechirures  considerables  sans  que  la  mort  en 
soit  le  resultat , que,  par  1’efTet  des  lois  de  resta ora- 
tion inherentes  a 1’economie,  les  foyers  sanguins 
spontanes  du  cerveau  se  cicatrisent  absolument  par 
le  meme  mecanisme  que  les  foyers  sanguins , suite  de 
lesion  exterieure,  situes  dans  toute  autre  partie  du 
corps. 

» 

Proposition  III.  — Les  caracteres  anatomiques  det 
foyers  sanguins  apoplectiques  sont  absolument  let 
memes  que  ceux  des  foyers  sanguins , suite  de  con- 
tusion du  cerveau  : les  memes  parties  du  cerveau 
qui  sont  les  plus  sujettes  aux  solutions  de  continuilS 
par  contre-coup , sont  egalemenl  les  plus  sujettet 
aux  epanchemens  apoplectiques. 

II  existe  la  plus  grande  analogie,  je  dirai  meme  plus, 
une  identite  parfaite  entre  la  collection  de  sang  au 
milieu  du  cerveau  dechire,  produite  par  une  vio- 
lence exterieure  et  la  collection  de  sang  apopleclique. 
Aussi  Sativages,  qui,  plus  que  personne , etait  doue 
de  cel  esprit  de  classification  et  de  rapport  qui  coor- 
donne  les  choses  d’aprds  leurs  analogies  el  leurs  diffe- 
rences, mais  qui  n’envisagea  les  maladies  que  sous 
un  seul  point  de  vue,  sous  celui  de  la  symptomatolo- 
gy, Sauvages,  dis-je,  avail-il  appele  apoplexie  trau- 
matique,  la  compression  du  cerveau  produite  par  un 
•epanchement  sanguin , suite  de  violence  exterieure , 
.tandis  que,  d'un  autre  cole,  Wepfer,  qui  n'a  le  pre- 
mier jele  quelque  jour  sur  Papoplexie  que  parce  qu’il 
a le  premier  etudie  en  observateur  la  lesion  organi- 
que qui  la  conslilue,  appelle  d’une  maniereen  quel- 
que sorle  pillorcsquc,  anfvr/sme  faux  du  cerveau, 
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foyer  sanguin  apop?cd.f<7ue,  etle  regarde-t-il  comme 
Cproduit  par  la  rupture  ties  vaisseaux. 

Un  l'oyer  apoplectique , comme  tout  foyer  sanguin , 
i»ous  presente  a considerer  deux  choses,  1°  l’epanche- 
iment,  2°  la  solution  de  continuile  : a ces  deuxelemens 
Ide  la  lesion  se  rapportent  deux  ordres  de  phenomS- 
nes.  A l’epanchement  repondent  les  phenomGnes  de 
compression  ; a la  solution  de  continuile  des  fibres  ce- 
rebrales  se  rattachent  en  grande  partie  les  phenom£- 
tines  de  paralysie.  Mais  avant  d’entrer  dans  le  develop- 
Hi  pement  de  ces  grandes  questions , voyons  quelles  sont 
• l ies  parties  de  la  masse  encephalique  qui  sont  le  plus 
h exposees  a ce  genre  de  maladies.  De  toutes  les  parlies 
de  l’encephale , il  n’en  est  aucune  qui  presente  plus 
frequemment  des  foyers  apoplectiques  que  les  corps 
etries  : ce  sont  aussi  les  corps  stries  qui,  dans  les  vio- 
lens  ebranlemens  du  crane , se  dechirent  le  plus  sou- 
vent  au  milieu  de  toute  la  masse  cerebrale  intacle  ; 
nous  verrons  plus  bas  qu'ils  soot  beaucoup  plus  que 
les  autres  parties  du  cerveau  sujets  a rhemorrhagie 
cerebrale  capillaire.  Leur  mollesse  presque  pulpeuse, 
l’abondance  des  vaisseaux  arleriels  et  veineux  d’uu 
certain  calibre  et  des  vaisseaux  capillaires,  expliquent 
assez  celle  predisposition  des  corps  stries  a ces  diver- 
ees  alterations.  Sur  quaranle-un  epanchemens  de  sang 
observes  par  M.  Rochoux , dont  le  nom  est  si  honora- 
blement  attache  a Ihisloire  de  l’apoplexie,  vingl-qua- 
tre  occupaient  les  corps  stries,  deux  la  couche  opti- 
que , un  le  corps  strie  et  la  couche  optique  ; un  avait 
lieu  au-dessous  du  corps  strie  , ce  qui  fait  vingt  epan- 
chemens  pour  un  espace  extremement  circonscrit. 
Les  autres  etaient  situes  presque  indifleremmentdans 
les  autres  parlies  du  cerveau , cinq  dans  la  partie 
moyenne  des  hemispheres,  deux  a la  partie  posle- 
rieure  des  venlricules , deux  a la  partie  anlerieure  et 
interne  des  hemispheres , trois  a la  partie  interne  et 
poslerieure,  un  dans  le  lobe  moyen.  Sur  trois  cent 
quatre-vingt-douze  cas  d’hemorrhagies  cerebraies  que 
M.  Andral  ( Anat . pat/tol. , t.  2 , p.  758  ) a trouves  con- 
signes  dans  les  divers  ouvrages,  deux  cent-deux  occu- 
paient a la  fois  les  corps  stries  et  les  couches  opliques, 
soixante-et-un  les  corps  stries,  trenle-cinq  les  couches 

Ioptiques,vingt-sept  la  portion  des  hemispheres  situee 
au-dessus  du  centre  ovale  de  Vieussens,  seize  les  lobes 
lateraux  du  cervelet,  dix  le  lobe  anterieurdu  cerveau, 
neuf  le  mesocephale,  huit  la  moelle  epintere,  sept  le 
lobe  posterieur  du  cerveau , cinq  le  lobe  median  du 
cervelet,  trois  les  pedoncules  du  cerveau  , un  les  pe- 
doncules  du  cervelet , un  les  corps  olivaires  , un  la 
glande  piluitaire.  Toulefois,  je  ferai  observer  que  ce 
n’est  pas  la  partie  anterieure,  e’est-a-dire  le  renfle- 
ment  du  corps  strie  qui  est  le  siege  le  plus  frequent  de 
l’epanchemenl , mais  bien  la  partie  posterieure,  et 
que , d’apr£s  mes  observations  ( voyez  Analomie'pa - 
thologique  avec  planches , 5°livr.),  la  partie  exLerne 
de  la  couche  optique  est  presque  constammenl  afiec- 
tee , en  meme  temps  que  le  corps  strie , et  meme  sou- 
vent  dans  une  epaisseur  tres-considerable.  Je  regrelte 
de  ne  pas  trouver  dans  remuneration  precedente  les 
exemples  d'hemorrhagies  des  circonvolulions  : les 
epanchemens  dans  les  circonvolulions,  etant  ordinai- 
rerneut  tr^s  pelils , out  du  echapper  aux  observuteurs 


qui  eludialentle  cerveau  entour£  de  ses  membranes 
ct  qui  le  divisaient  par  tranches  epaisses,  presses  qu’ils 
etaient  d’arriver  dans  les'ventricules.  C’est  le  hasard 
qui  m’a  fait  decouvrir  les  premiers  foyers  sanguins 
des  circonvolulions  que  j’ai  observes , d’autant  plus 
qu’il  exisiait  en  mAme  temps ailleursdes epanchemens 
bien  plus  considerables , et  qui  elaient  la  raison  suffi- 
sante  des  phenom^nes.  Je  me  suis  facilement  rendu 
compte  de  ces  epanchemens  en  me  rappelant  que  cha- 
que  circonvolulion  est  formee  par  d’innombrables  la- 
melles  de  substance  blanche  , revalues  de  subsLance 
grise ; que  ces  lamelles  sont  separees  par  des  vaisseaux 
sanguins  longs,  greles,  sans  flexuosites , sans  ramifi- 
cations, a parois  excessivement  deliees,  qui  vont  de  la 
circonference  au  centre  (vaisseaux  arleriels),  ou  du 
centre  a la  circonference  (vaisseaux  veineux).  Or  ces 
lamelles  forment  deux  groupes  bien  dislincts  pour 
chaque  moilie  de  circonvolulion  : enlre  ces  deux  grou- 
pes existe  un  grand  nombre  de  vaisseaux  qu’accom- 
pagne  du  tissu  cellulaire  sereux.Ce  sont  ces  vaisseaux 
qui  se  dechirent  dans  l’apoplexie  des  circonvolulions. 
L’apoplexie  ventriculaire  primilive  est  rare.  J’ai  ren- 
conlre  des  epanchemens  de  sang  dans  les  venlricules 
lateraux,  dont  les  parois  etaient  comme  corrodees  su- 
perficiellement ; d’autres  l'ois  les  vaisseaux  ouverts 
apparlenaient  aux  plexus  choroi'des  et  quelquefois  il 
m’a  ete  impossible  de  reconnallre  la  source  de  l'epan- 
chement.  Enfin  il  exisle  des  apoplexies  larges  , super- 
fieielles , qui  occupenl  la  surface  du  cerveau  , et  dont 
le  sang  est  epanche  soil  sous  l’arachnoide  , soil  dans  la 
cavile  de  1’arachnoide  ; ces  deux  derni^res  varietes  , 
savoir , l’apoplexie  ventriculaire  et  l'apoplexie  de  la 
surface  du  cerveau,  constituent  les  apoplexies  rneuin- 
gees  avec  epanchement  sanguin  de  M.  Serres. 

Un  foyer  apoplectique  recent,  quel  que  soit  son 
siege,  a une  forme  irregulifirement  spherique.  Ses 
parois  sont  inegales,  dechirees;  on  y remarque  des 
lambeaux  de  substance  cerebrale,  soit  completement 
detaches  et  meles  au  sang  , ce  qui  est  rare,  soit  te- 
nant encore  au  cerveau  par  une  de  leurs  exlremiles. 
Tout  autour  la  substance  cerebrale  est  tanlolsaine, 
tantot  maculee  de  sang  j d’aulres  fois  elle  est  ramollie 
dans  une  epaisseur  variable  depuis  une  demi-ligne 
jusqu’a  deux  lignes  ; quelquefois  converlie  en  bouillie 
rougeatre;  et  tantot  c’est  le  ramollissement  qui  do- 
mine,  lanlot  c’est  le  foyer  sanguin  ; ce  quietablitlc 
passage  entre  l’apoplexie  avec  foyer  sanguin  ct  l’apo- 
plexie capillaire  ou  ramollissement  cerebral  des  au- 
teurs. La  capacite  du  foyer  varie  beaucoup , depuis 
le  volume  d’un  pois  de  senleur  jusqu’a  ces  cavernes 
enormes  qui  occupent  la  presque  totalite  d’un  hemis- 
phere. Dans  les  foyers  un  peu  considerables , il  est 
rare  que  la  caverne  ne  communique  pas,  soil  avec 
la  surface  du  cerveau , dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoidien  , soil  avec  la  cavile  des  venlricules.  Sou- 
vent  une  communication  directe  enlre  les  deux  ven- 
lricules lateraux  a lieu  par  la  rupture  du  septum  luci- 
dum.  Quelquefois  la  cavile  du  septum  lucidum  est  dis- 
tendue  par  une  cerlaine  quantile  de  sang.  La  voule 
a trois  piliers  est  en  meme  temps  dechiree,  ou  bien 
fait  parlie  de  la  caverne;  souvcnl  la  caverne  et  les 
venlricules  erodes  ne  font  qu’une  seuie  el  memo 
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cavite  rempliede  sang.  J'ai  vu  le  sang  arr&eau  niveau 
du  bee  du  calamus  par  la  membrane  mince  qui  bou- 
che  le  quatrteme  ventricule ; mais  presque  loujours 
cette  membrane  est  rompue;  alors  la  partie  la  plus 
liquide  du  sang  s'epanche  dans  le  lissu  cellulaire  sous- 
arachnoidien  de  la  moelle  rachidienne  et  du  cerveau  j 
quelquelois  l’arachnoide  elle-mcJme  est  dechiree,  et 
le  sang  passe  du  lissu  cellulaire  sous-arachnoidien 
dans  la  cavite  m£me  de  l’arachnoide.  Ces  epanche- 
mens  prouvent  d’ailleurs,  d une  mani&re  inconlesta- 
ble,  loule  l’etendue  de  la  compressibilite  du  cerveauj 
sans  cela  commenl  comprendre  que  sept  a huit  onces 
de  sang  puissent  s’epancher  dans  l’epaisseur  de 
ce  visc6re , sans  augmentation  sensible  de  son  vo- 
lume ? 

Qui  ne  voit  dans  l’alteration  que  je  viens  de  decrire 
les  m^mes  caract^res  que  dans  la  contusion  du  cer- 
veau  ? L’analogie  ou  plutot  l’idenlite  est  telle,  que 
l’ouverture  du  cadavre  n’a  souvent  pu  dissiper  I’in- 
certilude  qu’avaient  laissee  les  symptomes  sur  la 
cause  traumatique  ou  spontanee  de  la  paralysie.  Or 
les  degres  de  1’epanchement  de  sang,  suite  de  contu- 
sion , selrouvent  parfaitement  represents  dans  1’apo- 
plexie.  Dans  l'un  et  I’autre  cas , il  y a rupture  des  vais- 
seaux  sanguins,  dechirure  de  la  substance  cerebrale; 
et  comme  la  cavite  du  crane  est  toujours  exactement 
remplie,  il  s’ensuit  que,  pour  qu’un  epanchement 
ait  lieu , il  faut  que  le  sang  surmonte  la  resistance 
opposee  par  le  cerveau  et  les  parois  craniennes.  Cette 
resistance  est  sans  doute  diminuee  par  la  compres- 
sibililede  ce  visefire ; elle  est  telle  neanmoins  qu’elle 
s’oppose  en  general  a une  mort  subile.  Aussi  est-il 
generalement  admis  aujourd’hui  qu’un  individu  qui 
tombe  et  meurt  subitement,  meurt  par  la  rupture 
d’une  poche  anevrysmale,  la  perforation  du  cceur, 
mais  non  par  une  attaque  d’apoplexie.  Je  connais  ce- 
pendant  des  exemples  d’apoplectiques  morts  dans  un 
quart  d'heure.  Or  , supposons  un  degre  de  plus  dans 
1’hemorrhagie , et  la  mort  aura  lieu  plus  promptement 
encore,  absolument  comme  dans  le  cas  de  contusion 
excessive  du  cerveau.  lei  l’induction  analogique  est 
tenement  forte , qu’elle  suffit  pour  etablir,  comme 
une  proposition  rigoureuse,  que  la  mort  par  apo- 
plexie  pent  avoir  lieu  inslantanement , lorsque  l'he- 
morrhagie  se  fait  par  un  gros  tronc  ou  par  plusieurs 
troncs  vasculaires  a la  fois,  de  telle  manure  que  le 
cerveau  , brusquement  et  fortement  comprime  , sus- 
pende  subitement  ses  fonctions. 

On  peut  confondre  un  foyer  apoplectique  avec  une 
tumeur  encephaloide  developpee  dans  l’epaisseur  du 
cerveau.  Souvent,  eneftet,  la  tumeur  encephaloide 
presenle  a son  centre  un  vaste  foyer  sanguin , et  tout 
autour  une  multitude  de  petits  foyers  dissemines  au 
milieu  d’un  lissu  qui  a beaucoup  d’analogie  avec  celui 
du  cerveau.  L'erreur,  qui  aelecertainemenlcommise 
plusieurs  fois  dans  l'enfance  de  la  science,  ne  serait 
plus  pardonnable  aujourd’hui.  Ces  tumeurs  encepha- 
loides,  en  efTet,  independamment  de  leurs  caract6res 
propres , sont  comme  deposees  a la  surface  ou  dans 
l’epaisseur  du  cerveau , dont  il  est  toujours  possible 
de  les  isoler. 


Proposition  IV.  — les  phSnominc*  conslculifs  du  $ 
foyer  sanguin  apoplectique  sont  absolument  les  mfi-  . fi1 
mes  que  ceux  du  foyer  sanguin  cfrfbral , suite  de  J 
contusion , les  mimes  que  ceux  des  foyers  sanguins  11 
spontanes  ou  par  contusion  des  autres  parties  du  W 
corps.  La  cicatrice  consiste  tantot  dans  un  noyau  f' 
dur , tantdt  dans  une  induration  liniaire ; quelque- 
fois  e'est  une  caverne  a parois  denses  , unies  entre  - I® 
elles  au  moyen  d un  tissu  cellulaire  fortldche,  dau-  f- 
Ires  fois  e’est  un  veritable  kyste.  ! f 

r 

Les  phenomiines  consecutifs  du  foyer  apoplectique  t 
doivent  Stre  examines  dans  le  sang  epanche  et  dam  i* 
les  parois  du  foyer.  1°  Le  sang  se  coagule  dans  le  cer-r  k 
veau  de  la  m^me  mani^re  que  dans  l'epaisseur  dc  tf 
tissu  cellulaire  d’un  membre,  a peu  pr6s  comme  dansi  | (’ 
une  pofilelte , et  se  partage  eri  deux  parties , t’une  li  « 
quide,  l’autre  solide.  La  partie  liquide  s’infillre  dan:  i 
le  lissu  cellulaire  : 1’infiltration  a lieu , pour  ainsi  dire  i 
dans  un  clin-d’oeil , lorsque  le  foyer  sanguin  comma  iti 
nique  avec  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoidien  oi  r 
bien  avec  la  cavite  des  ventricules;  elle  se  fait  plu  e: 
lentement,  mais  non  moins  surement , lorsque  la  ca 4 ii 
verne  sanguine  est  isolee  de  toutes  parts  au  centre  c 
d’un  hemisphere.  Le  tissu  cellulaire  sereux  extreme  it 
ment  delie  qui  unit  et  separe  les  fibres  cerebrales , e f 
qui  forme  une  trame  excessivement  tenue,  que  jt  if 
suis  cependant  parvenu  a demontrer , au  moyen  d i 
la  maceration  dans  l’acide  nitrique  affaibli , ce  tissi  e 
cellulaire  sereux,  en  verlu  de  sa  permeabilite,  de  s , 
capillarite , est  successivement  traverse  par  le  seruc 
colore , par  un  mecanisme  exactement  semblable  | 
celui  des  contusions  sanguines  exterieures ; d’ou  1 1 ( 
couleur  jaune-serin  du  cerveau  tout  autour  de  l’ei  , 
panchement,  couleur  qui  va  en  diminuant  a mesur»  , 
qu’on  s’eloigne  du  foyer  , couleur  essenliellement  du 
a la  mati#ire  colorante  du  sang,  dont  les  molecule  , 
disseminees  reflechissent  le  rayon  jaune.  Il  sembt 
parfois  que  la  substance  cerebrale  ainsi  coloree  ei 
jaune  soil  plus  humide,  ce  qui  repond  a l’exhalalioi 
plus  grande  de  serosite  autour  des  collections  san 
guines  des  membres.  D6s  le  troisifeme  jour  de  I’atta 
que , cette  coloration  commence  a se  manifester ; ell 
est  a son  summum  du  huiti^me  ou  douzifimejour 
C’est  a cette  epoque  que  le  travail  de  resorption  s 
fait  avec  le  plus  d’activite  , que  les  caillots  de  sang  on 
ele  depouilles  de  tout  le  serum  qu’ils  contenaient' 
plus  lard  la  couleur  jaune  disparaitra;  le  sang  coagult 
forme  un  noyau  tr^s-dur  et  tr6s-noir , qui  va  san 
cesse  diminuant  de  volume , et  qui  fmit  par  elre  ab 
sorbe. 

2°  Les  parois  du  foyer  sont  inegales,  dechirees  I 
on  reconnait,  en  les  etudiant  sous  l’eau,  un  grant 
nombre  de  vaisseaux  deehires  qui  les  herissent  di 
toutes  parts.  Ces  parois,  en  verlu  de  cette  loi  di 
restauration  par  laquelle  toute  solution  de  conlinuiti 
doit  se  separer,  soul  le  siege  d’un  travail  de  cicalri 
sation.  Dans  les  cas  les  plus  frequens,  ce  travail  de 
passe  rarement  le  voisinage  des  parois  du  foyer ; car  l; 
couleur  jaunalre  qui  se  manifesle  et  s’etend  au  loii 
ne  saurait  elre  consideree  coniine  un  travail 
c’est  lout  simplement  une  infiltration  de  la  maln'n 
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rolorante  du  sang  delnyee  dans  la  serositeappelee  par 
1 1’irritation.  La  caveme,  irreguli6re  dans  le  principe, 
s’egalise,  se  resserre;  le  tissu  cellulaire,  base  de 
ti  ,i  toule cicatrice,  de  tout  travail  reparateur,  se  deve- 
jJ|  loppe.  Je  n’ai  jamais  vu  de  fausse  membrane  bien  dis- 
-j, ,i  lincte  destinee  a isoler  le  sang  des  parties  environ- 

ii  nantes  : le  tissu  cellulaire  devient  sensible  a l’ceil  nu  , 
un  grand  developpement  vasculaire  apparait  sur  les 
parois  du  foyer;  les  vaisseaux  deviennerit  surtout 
manifestes  quand  , aprgs  avoir  vide  le  foyer  avec  pre- 
caution , a I’aide  d’un  filet  d’eau , on  plonge  la  pidce 
sons  1’eau;  on  voit alorsune multitude innombrablede 
vaisseaux  rameuxflolter  dans  le  liquide.Ces  vaisseaux 
sonl-ilsdenouvelle formation?  Je  les  regarde  commela 
trame  vasculaire  de  la  portion  de  substance  cerebrale 
qui  a ete  dechiree  ? Le  foyer , a mesure  qu’il  se  res- 
serre sur  le  caillot  de  sang,  qui  chaque  jour  diminue 
de  volume,  se  regularise,  devient  spheroi'de.  Une 
membrane  celluleuse  , tantot  extr£mement  tenue  , 
tantot  lr6s-dense  et  comrae  fibreuse,  le  tapisse  et 
remplace  la  fausse  membrane , si  tant  est  qu’elle  ait 
existe ; et  lorsque  les  parois  du  foyer  peuvent  arriver 
au  contact,  I’adhesion  s’etablit  entre  elles;  la  cicatri- 
sation est  operee.  Tantot,  lorsque  le  foyer  elait  petit, 
c’est  un  noeud  ou  noyau  d’uae  densite  fibreuse,  qui 
contraste  singulterement  avec  la  mollesse  des  parties 
environnantes  ; tantot  c’est  une  cicatrice  lineaire, 
ainsi  que  M.  Serres  Pa  observe  le  premier  : mais  lors- 
que, soit  par  l’etendue  du  foyer  apoplectique,  soil 
par  toute  autre  cause,  la  juxta-position  des  parois  ne 
peut  pas  avoir  lieu  , ces  parois  se  cicatrisent  separe- 
ment  et  constituent  une  sorte  de  ventricule  ou  de 
caverne  a parois  contigues  el  exhalantes , le  plus  sou- 
vent  unies  entre  elles  a l’aide  d’un  tissu  cellulaire 
sereux  a larges  mailles  , de  couleur  brunatre , suscep- 
tible de  s’infiltrer  de  serosite.  D’autres  fois  enfin  c’est 
un  kyste  a parois  lisses , tapissees  par  une  membrane 
plus  ou  moins  tenue,  ordinairement  jaunatre , qui 
exhale  et  absorbe ; en  un  mot,  un  veritable  kyste  se- 
reux : tous  ces  differens  modes  ' de  terminaison  ren- 
trent  parfaitement  dans  les  phenomgnes  de  la  cicatri- 
sation des  solutions  de  continuile  en  general,  et  de 
celle  des  contusions  en  particular.  Au  resle  , ces 
cicatrices  , quelque  parfaites  qu’on  les  suppose  , 
portent  avec  elles  les  caract^res  de  leur  origine  mor- 
bide.  Leur  couleur  varie  depuis  le  brun  de  bistre  jus- 
qu’au  jaune-serin,  et  quelquefois  les  couleurs  brun 
fonce,brun  marron  clair,  jaune,  jaune  orange,  se 
trouvent  reunies  et  diversement  combinees  dans  le 
mfime  foyer.  On  retrouve  exactement  les  memes 
nuances  dans  les  cicatrices  qui  sont  la  suite  d’une 
contusion  des  autres  parties  du  corps  : or , cetle  cou- 
leur indelebile  altesle  un  epanchement  de  sang  anle- 
rieur.  De  ces  modes  de  cicatrisation  , le  plus  frequent 
est  sans  contredit  le  noyau  dur  ; en  second  lieu  vien- 
nent  les  cavernesa  parois  denses,  unies  entre  dies 
au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  a mailles  laches;  en 
troisteme  lieu  viennent  les  kystes,  deja  signales  par 
Brunner  cite  par  Bonnet  et  Morgagni , et  parfaitement 
decrits  par  M.  Riobe.  La  cicatrice  lineaire  est  la  forme 
la  plus  rare  des  cicatrices  cerebrales.  Au  reste,  les 
cicatrices  de  ces  cavernes  preseqtent  des  diflerenccs 


fort  rcmarquables  : tantot  elles  sont  constituees  par 
une  pellicule  mince,  d’autres  fois  par  une  membrane 
tr6s-dense , comme  fibreuse , les  couches  cerebrales 
adjacentes  ont  leur  consistance  naturelle,  ou  bien 
elles  sont  considerablement  indurees  dans  l’epaisseur 
d’une  ou  deux  lignes  et  m£me  davantage.  A quoi  tien- 
nent  ces  differences  ? Je  pense  qu’on  peut  s’en  ren- 
dre  compte  par  la  difference  de  l’elat  des  parois  du 
foyer  au  moment  de  l’epanchement.  Ces  parois  ont- 
elles  ete  le  siege  dans  une  certaine  epaisseur  du  ra- 
mollissement  rouge  ou  de  pelits  foyers  de  sang  ? elles 
ont  elles-m*5mes  besoiu  de  cicatrisation , et  le  travail 
de  reparation  a pour  resultat  [’induration  , qui  ne  m’a 
jamais  paru  depasser  deux  ou  trois  lignes  , comme  le 
ramollissement  rouge  lui-mdme. 

II  est  evident  que  dans  l’apoplexie  c’est  l’epanche- 
ment  de  sang  qui  gouverne  en  quelque  sorte  la  dechi- 
rure  du  cerveau. 

Une  autre  question  subsidiaire  se  presente  ici  : 
l’hemorrhagie  cerebrale  spontanee  est-elle  la  suiLe 
d’une  alteration  prealable  de  la  substance  du  cerveau? 
Cette  opinion , emise  par  M.  Rochoux  , lui  a ete  sans 
doute  suggeree  par  les  cas  ou  le  foyer  sanguin  est  en- 
toured’un  ramollissement blanc  ou  rouge.  Mais  l’exameu 
approfondi  des  fails  de  cette  esp6ce  m’a  convaincu  que 
ce  ramollissement  est  toujours  consecutif  ou  siinul- 
tane , et  qu’il  n’est  primitif  que  dans  quelques  cas 
rares , exceptionnels.  Mon  opinion  est  motivee  1°  sur 
l’analyse  des  symptomes  que  je  discuterai  ulterieure- 
ment  et  nommement  sur  leur  instantaneite ; 2°  sur 
l’etude  des  foyers  apoplectiques  recens.  Tout  ce  qui 
enloure  le  foyer  sanguin  est  en  general  dans  1’etat  le 
plus  parfait  d’integrite  , et  lorsque  les  parois  ont 
eprouve  le  ramollissement  rouge  dans  une  certaine 
epaisseur,  ce  ramollissement  presente  tous  les  carac- 
tfires  d’une  lesion  recente , contemporaine  du  foyer 
apoplectique.  En  vain  invoquera-t-on  les  cas  de  foyers 
apoplectiques  qui  datent  de  plusieurs  jours , car  rien 
ne  prouve  alors  que  le  ramollissement  soit  primitif 
plutot  que  consecutif. 

Cela  pose , voyons  quelle  est  la  source  de  1’epan- 
chement  de  sang.  Le  sang  peut  etre  epanche  hors  de 
ses  reservoirs , 1°  par  exhalation  ; 2°  par  dechirure  ; 
or,  la  dechirure  a lieu  tantot  aux  depens  des  vaisseaux 
veineux , tantot  aux  depens  des  vaisseaux  arteriels  ; 
et , dans  1’un  et  1’autre  cas , la  rupture  peut  exister  soit 
dans  les  vaisseaux  capillaires , soit  dans  les  troncsvas- 
culaires. 

L’hemorrhagie  par  exhalation  ne  pourrait  avoir 
lieu  que  dans  la  cavite  de  l'arachno'ide  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoi'dien  , ou  bien  encore 
dans  la  cavite  des  ventricules.  Je  ne  doute  pas  que 
l’arachnoide  ne  puisse  ekre  le  siege  de  fluxions  he- 
morrhagiques,  comme  les  autres  membranes  sereuses; 
mais  celte  exhalation  se  faisant  Ienlement  et  d’une 
manure  insensible,  doit  produire  des  efiTets  graduels. 
Cette  exhalation  suppose  un  travail  fluxionnaire  qui 
se  manileste  par  des  phenom^nes  locaux  et  generaux, 
et  exclue  l’inslantaneile  de  {'invasion  qu’on  observe 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  Aussi  ai-je  observe  , 
dans  plusieurs  fails  d’apoplexie  ventriculaire  , les 
parois  des  ventricules  erodees ; il  est  vrai  qu’on  peut 
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objecter  que  la  distension  des  parols  par  le  sang  epan- 
che est  la  source  de  l’erosion.  D’ailleurs , il  est  con- 
stant qu’il  existe  des  cas  d’epanchement  de  sang  dans 
les  ventricules,  sans  erosion  des  parois;  el  alors  il 
faut  bien  admettre  1’exhalation , a inoins  d’avoir  re- 
cours,  avec  Morgagni,  a la  rupture  de  quelques-uns 
des  vaisseaux  du  plexus  choroide  ou  de  tons  aulres 
Vaisseaux-  On  a egalement  vu  du  sang  epanche  soil 
dans  la  cavite  de  l’arachnoide  exlerieure  , soil  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoidien  , sans  dechirure 
apparente;  mais,  bien  qu’on  ne  puisse  pas  toujours 
reconnaitre  de  rupture  vasculaire , il  ne  faut  pas  en 
conclure  que  celte  rupture  u’existe  pas , car,  dans  un 
grand  nornbre  de  cas  d’epanchemens , suite  de  chocs 
exterieurs,  soil  dans  la  cavite  de  l’arachnoide,  soit 
dans  les  cavites  ventriculaires , soit  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoidien  , il  m’a  ete  egalement 
impossible  de  reconnailre  la  source  de  l’hemorrha- 
gie. 

Si  quelqtie  donte  peut  encore  exister  dans  le  cas 
d’apoplexie  meningee,  suivant  1’expression  de  M.  Ser- 
res , relalivement  a la  source  de  l’hemorrhagie , il  ne 
peut  pas  en  £tre  de  meme  dans  le  cas  de  foyer  san- 
guin  dans  1’epaisseur  du  cerveau.  Ici , il  y a veritable- 
ment  rupture ; mais  quel  est  l’ordre  de  vaisseaux  qui 
est  affecte  ? Sont-ce  les  vaisseaux  arteriels,  sont-ce 
les  vaisseaux  veineux  ? Deja  cette  question  semble 
avoir  ete  soulevee  par  la  distinction  etablie  par  Cullen-, 
et  renouvelee  par  MM.  Montain , entre  l’opoplexie 
veineuse  et  l’apoplexie  arlerielle,  distinction  repro- 
duite  par  M.  Serres  dans  son  important  travail.  Mais 
ces  auteurs , j’en  excepte  M.  Serres , n’ayant  eu  egard 
qu’aux  causes,  et  nullement  a la  lesion  organique, 
c’elait  une  simple  substitution  des  mots  ; l’apoplexie 
arlerielle  remplacait , dans  leur  manure  de  voir, 
I’hemorrliagie  apoplectique  sthenique  ou  active ; l’a- 
poplexie  veineuse , l’hemorrhagie  asthetique  ou  pas- 
sive. Aussi  cette  distinction  est-elle  passee,  pourainsi 
dire,  inapercue.  L ’etude  de  liberation  organique  m’a 
conduit  a etablir  une  apoplexie  arlerielle  el  une  apo- 
plexie  veineuse.  Plusieurs  experiences  sont  venues 
jeter  quelque  jour  6ur  ce  sujet : voici  ces  faits  et  ces 
experiences. 

Proposition  V.  — Le  mSme  que  dans  les  foyers  san- 
guins , suite  de  contusion  , le  travail  de  resorption 
et  de  cicatrisation  depasse  quelguefois  les  limites 
accoutumees  et  s'eleve  jusqu’d  l' inflammation  , de 
meme  l’ inflammation  s'empare  quelquefois  du  foyer 
apoplectique ; d' aulres  fois  c'esl  une  exhalation 
abondante  de  serosile  qui  a lieu  , soit  dans  la  ca- 
vite des  ventricules  , soit  dans  le  tissu  cellulaire 
tous-araclinoldien  , soit  meme  dans  une  ancienne 
caverne  apoplectique.  Vans  certains  cas,  le  tra- 
vail , qui  s'empare  des  parois  , a pour  resultat  un 
nouveau  foyer  de  sang ; enfin  , iinduration  s' e tend 
au  loin  dans  une  epaisseur  plus  ou  moins  conside- 
rable. 

Jc  pourrais  citer  un  grand  nombre  de  faits  a l’appui 
de  cette  proposition  : je  me  contenterai  de  les  signaler 


ici , nous  verrons  pins  bas,  a l’arlicle  des  symptdmes,  >ji 
une  serie  de  phenomines  correspondans. 

Ce  n est  gu6re  qu’au  bout  de  qualre  a cinq  mois  ■ , , 
que  le  travail  de  reparation  est  confeclionne , que  la 
fluxion  locale,  necessaire  pour  la  cicatrisation,  a com-  , 
pltHemenL  disparu.  Mais  de  mfime  que  dans  les  foyers 
de  sang  , suite  de  contusion  , le  travail  de  reparation  1 
s’el6ve  souvent  jusqu’aux  phenomimes  inflammatoi- • j , 
res,  de  riu'me  il  n’arrive  que  trop  souvent  qu’une'  . 
fluxion  sereuse  considerable,  qu’une  nouvelle  fluxion 
sanguine,  hemorrhagique , inflanimatoire  ou  autre, 
s’etablit  dans  les  parois  de  la  poche;  et  alors  on  trouve . | 
dans  ces  parois , soit  de  nouveaux  epanebemens  dis-  i 
tincts  du  foyer  sanguin  primitif , plus  souvent  con- 
fondus  avec  lui , soit  un  ramollisement  rouge  ou  apo- 
plexie  capillaire,  soit  un  ramollissement  blanc  , soit: 
une  grande  quantite  de  serosile  dans  les  ventricules, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoidien , soit  enfin  1 1 , 
du  pus. 

II  arrive  encore  quelquefois  que  les  fluxions  long- 
temps  continuees  qui  r^gnent  autour  des  parois  du 
foyer  ont  pour  resultat  cette  meme  induration.  On 
concoit  que  les  facultes  intellectuelles  doivent  etre 
considerablement  alterees  daqs  des  cas  semblables. 

PaoposinoN  VI.  Les  tissus  organiques  essentiellement 
etprimitivement  affectes  dans  Vapoplexie  , sont  les 
vaisseaux ; la  solution  de  continuile  de  la  substance 
cerebrate  est  toujours  consecutive  a l’ extravasation 
sanguine  , el  cette  extravasation  sanguine  est  le 
resultat  d une  rupture. 

L’anatomie  pathologiquequi  nous  devoile  les  lesions 
d’organes  dans  les  maladies  , et  consequemment  les 
causes  malerielles  de  ces  maladies , ne  doit  pas  se 
borner  a la  contemplation  sterile  de  ces  lesions;  il 
faut  qu’elle  nous  aide  a remonter  de  ces  causes  mate- 
rielles  ou  analomiques , aux  causes  vitales  ou  physio- 
logiques ; e’est  la  son  role  le  plus  eleve,  son  but  de- 
finitif,  et,  pour  I’alteindre,  il  faut  analyser  chaque 
lesion,  et  determiner,  au  milieu  de  l’alteralion  de 
tous  les  tissus,  quel  est  celui  qui  a ete  essentielle- 
ment et  primilivement  affecte.  Cette  question  , que 
j’ai  coutume  de  me  proposer  a l’occasion  de  toutes  les 
lesions  organiques,  me  parait  presenter  ici  le  plus 
grand  interet ; sa  solution  doit  etre  d’ailleurs  d autant 
plus  facile  que  les  elemens  sont  simples,  nettement 
tranches , facilemenl  et  souvent  observables , et  sus- 
ceptibles  d’etre  eclaires  par  la  voie  experimentale. 

Or,  nous  trouvons  dans  l’analyse  de  la  lesion  orga- 
nique qui  conslitue  l’apoplexie , 1°  du  sang  epanche ; 

2°  une  dechirure  de  la  substance  du  cerveau ; et  ces 
deux  choses  sont  toujours  dans  un  rapport  neces- 
saire, en  sorte  que  la  dechirure  du  cerveau  est  tou- 
jours rigoureusement  proportionnelle  a la  quantile 
de  sang  epanche.  Une  premiere  question  se  presente: 
est-ce  la  dechirure  de  la  substance  cerebrale  qui  en- 
traine  celle  des  vaisseaux,  ou  bien  est-ce  1’epanche- 
ment  de  sang  qui  entraine  la  dechirure  du  cerveau? 
Morgagni  ne  se  prononce  pas  sur  la  question  de  sa- 
voir  si  l’etat  apoplectique  est  le  resultat  primitif  de 
I’erosiou  du  cerveau  ou  de  la  rupture  d un  vaisseau; 
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ft  semble  croire  encore  a I’cxistencc  d’unc  mature 
corrosive  qui  se  porte  sur  le  cerveau.  11  est  facile  de 
demontrer  que  c’est  l’epanchement  de  sang  ou  la  rup- 
ture des  vaisseaux  qui  domine  la  dechirure  du  cer- 
veau. En  effet , 1°  si  la  dechirure  de  la  substance  ce- 
rebrale elait  primitive,  elle  devrait  s’etenrire,  du 
Bioins  dans  un  certain  nombre  de  eas , au-dela  du 
foyer  sanguin  , et  la  mollesse  du  cerveau  favoriserait 
singuliOrement  celle  solution  de  coutinuile,  indepcn- 
dante  de  celle  des  vaisseaux.  Or , pcrsonne  lie  l’a  en- 
core vu.  2°  Si  la  dechirure  de  la  substance  cerebrale 
etail  primitive  dans  l’apoplexie,  ce  devrait  elre  a l’e- 
poque  ou  le  cerveau  est  dans  un  grand  etat  de  mol- 
lesse, ou  il  est  tremblant  comme  de  la  gelee , que 
JUipoplexie  serait  le  plus  frequente.  Or,  on  sail  que 
celle  matadie  est  aussi  rare  chez  les  enfans  qu’elte  est 


( t frequente  chez  les  vieillards.  3“  Comment  la  dechi- 
l rure  primitive  du  cerveau  explique-l-elle  ces  epan- 
I chemens  enormes  avec  morl  presque  inslantanee, 
, | dans  lesquels  de  gros  vaisseaux  ont  ete  deellires?  car 
, l a supposer  que  les  pelils  vaisseaux  se  dechirent  avec 
la  substance  cerebrale , les  gros  vaisseaux  devront 

Iresisler  aux  tiraillemens  exerces  sur  eux.  4°  Mais 
quelle  serait  done  la  puissance  qui  opererait  celte 
rupture?  point  de  solution  de  continuile  sans  vio- 
lence  : cette  violence , dans  la  contusion , c’est  l’e- 
, , branlement;  dans  l’apoplexie,  c’est  le  sang  qui  s’e- 
chappe  de  ses  canaux. 

11  est  done  evident  que , dans  l’apoplexie , c’est  l’e- 
: panchemeut  de  sang  qui  gouverne  en  quelquesorte  la 
dechirure  du  cerveau. 


1 Proposition  YII.  — II  existe  une  apoplexie  arlerielle. 

'!  Lorsqu’on  considfire  l’enorme  quantile  de  sang  qui 
s’epanche  quelquefois  subitement  dans  une  boite  os- 
{ seuse  inexlensible , exacternent  remplie  par  un  vis- 
cere  compressible  a la  verite,  mais  incessamment 
■'  gonfle  par  l’abord  d’un  nouveau  sang  arteriel  et  par 
lc  la  retention  du  sang  veineux  , la  premiere  idee  qui  se 
e presenle  est  qu’il  y a la  un  epanchement  par  rupture 
d’un  gros  vaisseau.  D’un  autre  cote  sil’on  se  rappelle 
4 le  calibre  des  arteres  du  cerveau , enormes  relative- 
1 menl  a 1’epaisseur  de  leursparois;  si  Ton  considOre 

* que  la  tunique  moyenne  n’a  pas  la  moitie  de  l’epais- 
‘ seur  de  celle  des  artOres  du  raeme  ordre  ; que  la  tuni- 
1 que  celluleuse  est  si  mince  qu’elle  a ete  revoquee  en 

doute  ; qu’il  n’existepasautour  des  arteres  cerebrales 
celle  gaine  supplemenlaire  lbrmee  a toules  les  arteres 

• par  le  tissu  cellulaire  sereux  du  voisinage;  qu’aucune 
I partie  du  systeme  arteriel  n’esl  plus  sujette  aux  alte- 

- i rations  crelacees  que  les  arteres  cerebrates;  qu’aucun 
• organe  n’est  plus  que  le  cerveau  sous  l’empire  du 
' venlricule  gauche  du  cceur , expose  a une  foule 
' (.  de  causes  qui  augmentent  I’afflux  du  sang;  bien  loin 
d'etre  elonne  de  la  frequence  de  ruptures  des  arl6- 
res  cerebrates,  on  s’elonnera  au  contraire  qu’elles 
ne  soient  pas  plus  frequenles. 

L’inlluence  de  toules  ces  causes  sur  la  production 
do  l’apoplexie,  et  en  parliculier  celle  de  I’alteration 
crelacee  des  vaisseaux  arleriels  du  cerveau , ne  pou- 
’ Hit  tcliapper  iu  sa^icile  de  Morgagni.  Cortesius  avail 
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deja  signal^  la  frequence  de  cette  ossification  ; mais  il 
avail  considere  les  plaques  osseuses  comme  un  phe- 
nomdne  nalurel  et  les  avait  companies  aux  os  sesa- 
moides  des  articulations  des  doigls-  ; bien  plus,  il  les 
envisageait  comme  l’effet  d une  prevoyance  de  la  na- 
ture qui  permellait  aux  arlOres  d’etre  conslamment 
ouvertes  el  desupporter  la  distension.  Morgagni  n’eut 
pas  de  peine  a refuler  celte  erreur  : tout  ce  qui  rend 
la  circulation  inegale  ou  plus  difficile  dans  les  arteres 
cerebrales  doit  etre  une  predisposition  a l’apoplexie. 
Or,  rossiOcalion  des  arlOres  retrecissant  le  diam£tre 
du  vaisseau,  refTorl  du  sang  doit  agir  continuellement 
sur  le  point  retreci  et  amener  des  ruptures.  Ce  n’est 
pas  en  general  au  niveau  de  la  concretion  elle-m£me, 
mais  bien  a son  pourtour  qu’a  lieu  le  retrecissement ; 
quelquefois  merae  l’arlbre  est  dilate  au  niveau  de  la 
plaque , qui  presenle  une  coneavile  en  dedans  et  une 
convexile  en  dehors,  aussi  est-ce  a l’un  des  points  de 
la  circonference  de  1’ossification  et  nullement  au 
niveau  de  l’ossilication  , que  se  fait  ordinairement  la 
dechirure.  , 

Des  donnees  anatomiques  que  je  viens  d’exposer  a 
la  demonstration  rigoureuse  de  la  rupture  des  vais- 
veaux  arleriels  il  n’ya  qu’uo  pas.  Cette  rupture, on  la 
determine  dans  nos  amphitheatres  par  des  injections 
ordinaires;  on  la  determine  encore  par  1’injcction  de 
liquides  non  compressibles;  c’est  une  sorted’apoplexie 
factice  qui  occupe  presque  toujours  les  corps  stries , 
non  parce  que  les  corps  stries  ont  plus  de  mollesse  , 
mais  parce  qu’ils  sont  traverses  par  des  vaisseaux  plus 
volumineux  que  les  autres  parties  du  cerveau.  Au 
.resle,  ces  ruptures  se  produisent  bien  plus  aise- 
.mentchez  les  sujelsavancesenage  que  chez  les  jeunes 
sujets. 

11  n’est  pas  besoiude  recourir  a de  semblables  expe- 
riences pour  demontrer  la  rupture  arlerielle.  Deja 
Bonnet  et  Morgagni  avaient  signale  cette  rupture,  qui 
a depuis  ete  nolee  par  tons  les  observateurs  qui  ont 
examine  avec  un  peu  d'attenlion  les  vastes  foyers 
apoplectiques  dans  les  cas  appeles , en  raison  de  leur 
gravile,  apoplexie  foudroyanle.  Citons  quelques-uns 
de  ces  cas  : Bonnetrapporte  ( Sepulc/irel . liv.  i,  sect.  2, 
p.  83)  qu’une  femme  agee  de  70  ans,  sortit  de  sa  mai- 
son  pour  aller  ramasser  du  bois;  on  la  trouva  morte 
le  lendemain ; a l’ouverture,  enorme  epanchement  de 
sang  entre  la  pie-m6re  et  le  cerveau  ; il  remplissail  la 
canal  vertebral  jusqu’au  sacrum;  ce  sang  provenaiS 
des  radicules  arterielles  qui  partent  des  carotides  et 
des  vertebrales,  et  qui  environnent  la  base  du  cer- 
veau. Peut-on  meconnaitre  egalement  une  rupture 
des  arl6res  de  la  base  du  cerveau  dans  le  fait  suivanl? 
[Epist.  Ill , n»  30.)  Un  homme  age  de  72  ans  lombe 
dum  calceamenta  consult;  aucun  son  n’est  profere  • 
aucun  mouvement  n’esl  execute  ; la  race  palit,  puis 
devient  un  peu  iclerique,  puis  palit  de  nouveau; 
quelques  goultcs  de  salive  tombent  de  sa  bouche.  II 
meurt  au  bout  d’un  quart  d’heure.  A l’ouverture, 
grande  quantile de  sang  concretsous  1’arachnoide,  sur 
toule  la  partie  anterieure  du  cerveau,  et  parliculi£re- 
ment  a droile.  Dans  I’un  et  I’autre  ventricules  elait 
nn  peu  de  sang  avee  quelques  grumeaux.  M.  Rochoux 
a vu  sur  un  habitant  de  la  Guadeloupe,  age  de30  ans. 


APOl’l.EXIE*. 


4 i 

adonn4  avec  ftifeur  aux  plaisirs  veneriens  ct  aux 
boissons  spiritueuses  el  qui  mourut  pendant  lecoit, 
nn  epanchcment  de  sang  trds-cousiderablc  provenant 
de  la  rupture  de  quelques-uns  des  vaisseaux  qui 
rampent  a l’exterieur  du  cerveau ; mais  la  propre 
substance  de  ce  visctire  etait  dans  I’elat  d’integrite. 
M.  Serres  a fait  presenter  a la  Societe  anatomique, 
par  nn  de  ses  eltives,  une  rupture  de  I’artfire  com- 
muniquante  de  Willis;  cetle  rupture  avait  lieu  a la 
circonlerence  d’une  dilatation  telle  que  celle  qut 
resulle  quelquefois  de  la  formation  de  plaques  crela- 
cees.  Le  m£me  auteur  rapporte  un  cas  d’anevrysme 
avec  rupture  de  l’art6re  basilaire,  de  la  carotide  in- 
terne; il  rapproche  de  ces  faits  plusieurs  cas  d’ane- 
vrysme sans  rupture  de  la  carotide  et  de  la  basilaire , 
rapporles  par  Morgagni  et  Sandiforl , et  d’autres  fails 
de  rupture  des  plexus  choroi'des,  decrilspar  DeHaen. 
Hodgson  cite  un  cas  de  rupture  d’un  anevrysme  du 
tronc  basilaire.  M.  Mouliu  rapporte  un  cas  d’apoplexie 
subitement  mortelle.  II  trouva  pr6s  de  six  onces 
d’un  sang  noir  au  milieu  du  cervelet,  rupture  du 
tronc  vasculaire  et  des  art£res  cerebelleuses  inferieu- 
res. 

Les  artdres  de  ia  base  ou  de  la  voufe  du  cerveau , 
les  art^res  du  corps  strie , celles  qui  p^nfitrent  la  sub- 
stance grise  de  I’excavation  mediane  du  cerveau , les 
artfires  qui  rampent  dans  l’epaisseur  des  plexus  cho- 
roides  , voila  les  art^res  qui  sont  le  plus  susceptibles 
de  semblables  ruptures.  Les  artfires  cerebrales  d’un 
petit  calibre  et  prolondement  situees  dans  l’epaisseur 
de  la  substance  blanche,  sont  quelquefois,  mais  rare- 
ment,  le  siege  d’alterations  cretacees,  condition  in- 
dispensable de  la  rupture  dans  les  cas  ordinaires. 
Aussi , en  parcourant  tous  les  exemples  d’apoplexie 
dite  foudroyante  que  j’ai  pu  recueillir , je  vois  ou  que 
le  sang  est  epanche  a la  surface  du  cerveau  dans  et 
sous  1’arachnoi‘de , ou  bien  qu’il  occupe  lesventricules 
distendus  outre  mesure , ou  bien  qu’un  hemisphere 
tout  entier  est  converli  en  une  vaste  poche  de  sang, 
avec  dechirure  de  la  totalite  ou  presque  totalite  du 
corps  strie. 

Les  apoplexies  arterielles  sont  done  incontestables; 
elles  sont  en  general  I’apanage  de  la  vieillesse , parce 
que  e’est  chez  les  vieillards  que  les  art^res  presentent 
le  plus  souvent  I’alteration  cretacee , si  favorable  aux 
ruptures.  Mais  si  l’alteration  cretacee  est  la  source 
principale  des  dechirures  arterielles,  les  causes  de 
l’apoplexie  arterielleseronl  done  toutes  celles  de  I’alte- 
ration cretacee;  or,  dit-on,  les  alterations  cretacees 
arterielles , comme  d’ailleurs  toutes  les  ossifications 
morbides,  sont  le  resullat  de  I’inflammalion ; done 
l’apoplexie  est  une  des  nombreuses  consequences  de 
rinflammation.  Tel  est  le  raisonnement  d’apr^s  lequel 
W.  Bouillaud  ( Soc . Med.  d'Emul. , t.  ix  , p.  169  ) a cru 
pouvoir  etablir  que  les  phlegmasiea  des  artSres  cere- 
bra’.es  jouent  un  role  important  dans  la  production 
de  l’apoplcxie.  Mais  d’abord  il  faudrait  prouver  que 
toutes  les  apoplexies  sont  dues  a des  ruptures  arte- 
rielles, que  toutes  les  ruptures  arterielles  cerebrales 
Bontla  suite  d une  alteration  cretacee,  et  enfin  que 
t’altcralion  cretacee  ellc-m£me  est  la  suite  d’inllamma- 
y«n.  l>'a#oplciie  des  enfans  nouveau-aes , des  enfans 


et  des  jounes  gens , un  grand  nombre  d’apoplexles  de  f 
I’adulle  prouvent  manifestement  que  la  source  de  1’he- 
morrhagie  n’est  pas  toujours  dans  une  alteration  cr<$.  <4 

tacee  des  artdres.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  l’e-  4 
panchement  de  sang  est  le  resullat  de  la  rupture  des  f 
veines  et  non  pas  de  la  rupture  des  art^res.  En  troi--  i 
si6me  lieu  , le  depot  de  phosphate  calcaire,  dans  les  t 
tissus,  ne  peut  pas  dtre  considere  comme  une  in-1  '/ 
Humiliation,  bien  qu’il  en  soit  quelquefois  la  suite  or  I 
qu’il  s’accompagne  assez  souvent  d’infiammation , a 1 
moins  qu’on  ne  veuille  donner  au  mot  inflammation  r 
une  acception  aussi  vague  qu’au  mot  irritation , ou.  (■ 
mfime  qu’a  celui  de  lesion  or q unique* 

Proposition  VIII.  — Jl  exizte  une  apoplexieveineuse,  ,f 

J’ai  ete  conduit  a admettre  cette  espgce  d’apoplexie  p’ 
par  une  serie  d’experiences  entreprises  dans  le  but  1' 
de  determiner  la  part  que  prennent  les  veines  au ; il i 
grand  phenomfine  de  l’inflammation.  Eninjectant  dans*  ■ 
laveine  femorale,  du  cceur  vers  les  extremites , des  00 
liquides  irritans , tels  que  1’alcool  etendu  d’eau , j’ai  | &s 
vu  se  manifester  une  tumefaction  enorme  du  membre,  Jk1 
et  au  bout  de  12,  24  et  48  heures,  plus  ou  moins , .Bit 
je  trouvais  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  libre , ir< 
remplis  de  foyers  apoplectiques  de  diverses  dimen-  • i 
sions;  quelques  animaux  ayant  survecu , parce  quet  » 
1’injection  avait  ete  moins  considerable,  j’ai  vu  que:p 
ces  foyers  sanguins  avaient  subi  les  m§mes  change--: 
mens  que  les  foyers  sanguins  du  cerveau.  J’ai  repeteej iU 
l’experience  un  grand  nombre  de  fois , et  j’ai  toujourssLdi 
obtenulesm^mesresultats.  Mais  passe  uncertain  degree  l 
d’irritation , ce  ne  sont  plus  des  foyers  sanguins  qui  at. 
se  developpent,  ce  sont  des  foyers  de  pus;  dans  au— {jk 
cune  autre  circonstance  les  rapports  entre  la  fluxion  i i; 
sanguine  et  la  fluxion  dite  inflammatoire  ne  m’ont:  r. 
paru  plus  evidens.  Ces  foyers  apoplectiques  musca— |a 
lairesm’ontexactement  represents  ceux  qu’on  observee  ti 
dans  le  scorbut , mot  vague  sur  lequel  j’aurai  occa-4  c 
sion  de  revenir,  et  dont  les  lesions  principales  rae’f  1 
paraissent  avoir  leur  siege  dans  le  systSme  vei—  ; 
neux.  [l 

Un  grand  nombre  de  faits , que  j’ai  rattaches  a ces*  i 
experiences , me  paraissent  avoir  prouve , d’une  ma--  1 
ni6re  peremptoire,  que  e’est  dans  le  systSme  capil- 4)  i 
laire  veineux  que  se  passent  tous  les  grands  phenomS-  • 
nes  de  l’economie,  le  phenomfine  de  1’inflammation , I 
le  phenom6ne  des  hemorrhagies  spontanees  dans  les 
muscles,  dans  le  tissu  cellulaire  intra-musculaire;  or, 
m£mes  effets,  memes  causes,  et  ce  n’est  pas  outre- 
passer  les  bornes  de  l’analogie , que  de  conclure  que  • 
la  meme  chose  doit  se  passer  dans  le  cerveau.  D’ail- 
leurs les  apoplexies  des  enfans  nouveau-nes  sont- 
elles  autre  chose  que  le  resullat  de  la  stase  du  sang 
veineux  , par  suite  de  la  compression  des  veines  jugu- 
laires  ou  de  la  veine  ombilicale  ? Les  apoplexies  des 
enfans  et  des  jeunes  gens  onl-elles  les  caract^resd’une 
rupture  arterielle  ? J’ai  eu  occasion  d’examiner  le 
cerveau  d’un  enfant  de  2 a 3 ans  qui  presenlait  une 
foulede  petits  foyers  disseminescaet  la  ; un  grand  nom-  ; 
breavaientleursiege  dans  les  circonvolulions;  plusieurs 

consistaieul  dans  uue  couclie  mince  de  sang  coagule , 
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i Interpose  Mitre  !es  deux  mottles  dc  chaque  circonvo- 
i lution.  Le  ramollissement  apopleclique , que  mon  ami 
M.  Lallemand  regarde  comme  essentiellement  inflam- 
I niatoire , ou  en  d’autres  termes  l’apoplexie  graduelle 
i qui  est  precedee  d'un  molimen  caraclerise  par  I’en- 
icgourdissementd’une  ou  de  plusieurs  parlies  du  corps, 
•>serait-il  done  le  resultat  d'une  rupture  arlerielle? 
IrEnfin,  j’ai  eu  occasion  d’observer  quelques  cas  de 
. varices  dans  les  veinules  qui  rampenl  dans  I’epaisseur 
idu  cerveau.  L’analogie,  quelque  fondee  qu’elle  soit , 
i ne  doit  <?tre,  dans  les  sciences , qu’un  commencement 
depreuve.  Aussi  ai-je  fait  tons  mes  efforts  pour  pro- 
iduire,  dans  le  cerveau,  des  apoplexies  veineuses. 
1®  j’ai  lie  chez  un  chien  non-seulement  les  grosses 
iveines  jugulaires  externes , mais  encore  les  petites 
I veines  qui  accompagnent  I’artbre  carolide  ,et  qui  sont 
ile  vestige  des  veines  jugulaires  exlernes  de  1’homme. 
j L 'animal  n’a  eprouve  aucun  trouble  dans  la  circula- 
tion cerebrate ; les  grosees  veines  rachidiennes  reta- 
blissent  aisemeut  le  cours  du  sang.  2°  J’ai  suspendu 
un  chien  par  les  pates  de  derrifire  en  ayant  la  pre- 
caution de  maintenir  le  museau  fortement  flechi  sur 
le  thorax  ; l’animal  est  reste  24  heures  dans  cette  po- 
sition ; aucuns  phenom6nes.  3°  Enfin  j’ai  applique 
iune  couronne  de  trepan,  et  j’ai  inlroduit  dans  le 
I sinus  longitudinal  superieur  un  corps  elranger  et 
irritant  el  j’ai  obtenu  des  resultals  variables  quej’ex- 
poserai  dans  un  autre  lieu. 

Ces  idees  sont  admirablement  confirmees  par  les 
faits  consignes  dans  un  memoire  sur  I’initammalion 
des  sinus  veineux  de  la  dure-mere  que  vient  de  lire 
M.  Tonnele  a l’Academie  royale  de  Medecine  : il  est 
question  de  concretions  sanguines  , de  t'ausses  mem- 
branes trouvees  tantot  pures,  lanlol  melees  de  pus,  dans 
les  sinus  de  la  dure-mbre,  et  dans  les  veines  cerebrales 
superieures ; dans  tous  les  easily  avail  injection  consi- 
derable des  vaisseaux  de  la  pie-m6re ; dans  plusieurs, 
ecchymoses  sous  1’arachnoide,  epanchement  de  sang 
considerable  a la  surface  du  cerveau  , avec  ramollis- 
sement tout  autour ; dans  quelques  cas  meme  , foyers 
apoplecliques  au  centre  d’un  hemisphere ; dans  d’au- 
tres cas,  on  a pu  voir  les  orifices  beans  des  veines 
rompues.  Jc  crois  done  qu’on  pent  etablir  comme  une 
verile  demonlree  qu’il  existe  une  apoplexie  vei  - 
lieuse. 

Proposition  IX.  — L‘ element  vasculaire  Stant  le  siSge 
essential  de  la  maladie  dans  V apoplexie , il  suit  de 
la  que  ioules  les  causes  de  1' apoplexie  doivent  agir} 
toil  mediatement , soit  immediatement , sur  la  cir- 
culation du  cerveau.  L'estomac,  lamuqueuse  gastro- 
intestinale  peuvent  etre  le  point  de  depart  de  l' apo- 
plexie. L’ apoplexie  ne  parait  pas  essentiellement 
cons ister  dans  une  irritation  du  cerveau  et  de  ses 
membranes. 

L’histoire  tout  enMre  de  l’apoplexie,  son  &io!o- 
gie,  ses  symptomes , son  trailement  prophylactique, 
curalif  et  consecutif,  decoulent  comme  une  conse- 
quence necessaire  de'la  lesibn  materielle ; bien  plus, 
I’etude  approfondie  de  I’apOplexie,  qui  recoit  taut  de 
•ecours  de  la  physiologie  du  cerveau , devient  elle- 
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meme,  pour  cette  physiologie , un  des  plus  puissan* 
moyens  de  decouvertes.  Quelle  difference,  sous  ca 
rapport , entre  I'experimentateur  qui  n’arrive  a telle 
ou  telle  partie  du  cerveau  qu’aprfis  des  mutilations 
capables  elles-mAmes  de  constituer  une  lesion  grave, 
et  la  maladie  qui  attaque  un  point  de  la  masse  en- 
cephalique  , en  laissant  inlactes  les  parties  environ* 
nanles  ! 

L’element  vasculaire  etant  essentiellement  le  siege 
de  (’alteration,  dans  l’apoplexie,  il  est  evident  que 
toutes  les  causes  de  cette  maladie  doivent  agir  sur  cet 
element.  0-,  ces  causes  se  divisent : 1°  en  celles  qui 
agissent  directement  sur  I’encephale  lui-m6me  ; 2°  en 
celles  qui  agissent  sur  I’organe  central  de  la  circula- 
tion. 

L’apoplexie  n'est  done  point  une  maladie  speciale, 
une  maladie  propre  au  cerveau  ; ce  qu’elle  offre  de 
special  tient  uniquement  aux  fonclions  importantes 
de  centralisation,  si  je  puis  m’exprinier  ainsi , qui 
sont  deparlies  au  cerveau.  Nous  trouvons  d'ailleurs 
la  raison  physiologique  de  I'apoplexie  dans  I’activile 
prodigieuse  du  cerveau  , dans  les  alternatives  d’exci- 
tation  violenteet  de  non-excitation  , auxquelles  il  est 
expose;  et  la  raison  anatomique,  d’une  part,  dans  le 
nombre  considerable  de. vaisseaux  arleriels,  dans  le 
peu  d’epaisseur  de  leurs  parois , dans  le  defaut  ou  la 
rarete  du  tissu  cellulaire  ambiant , et  dans  les  altera- 
tions crelacees  qui  y sont  si  frequenles  ; d’une  autre 
part,  dans  le  developpement  correspondant  du  sys- 
t6me  veineux , dans  la  longueur  et  la  tenuite  excessive 
des  veinules  qui  penbtrent  dans  l’epaisseur  du  cer- 
veau, et  qui  rampent  a sa  surface  iuterieure  el  exte- 
rieure. 

Nous  comprenons  maintenant  pourquoi  la  vieillesse 
est  l’epoque  de  la  vie  la  plus  feconde  en  apoplexies, 
et  surtout  en  apoplexies  foudroyantes ; e’est  parce 
que  cet  age  est  celui  des  alterations  crelacees  des 
arlbres;  pourquoi  on  a donne  le  uom  de  constitution 
apopleclique  a une  constitution  caracterisee  par  la 
plelhore  sanguine,  un  col  court,  une  face  habituelle- 
ment  coloree,  toutes  circonstances  qui  mettent  le 
cerveau  sous  une  influence  plus  immediate  du  cceur  ; 
pour  quelle  raison  Morgagni  a note  l’absence  d’une 
verlfibre  cervicale  comme  une  predisposition  a I’apo- 
plexie  : nous  comprenons  pourquoi  les  travaux  du 
cabinet,  en  faisant  du  cerveau  un  centre  habitue)  de 
fluxion  an  prejudice  des  autres  parties  du  corps  ; 
pourquoi  les  affections  morales  vives  qui  agissent  a 
la  fois  et  sur  le  cerveau  et  sur  le  cceur;  pourquoi 
l’hyperlhrophie  du  cceur  se  rencontrent  non  chez  les 
trois  quarts  des  apoplectiques , ainsi  que  l’avait  dit 
Corvisarl  de  I’anevrysme  actif  du  cceur,  mais  chez 
un  bon  nombre  d’apoplectiques. 

On  concoit  encore  comment  l’apoplexie  survient 
si  souvent  inopinement , sans  symptomes  precur- 
seurs , sans  cause  deternVinante  appreciable,  chez 
des  individus  qui  n'offraient  prealablement  aucune 
predispositions  apparente;  au  lit,  au  lever,  a table  , 
dans  la  rue;  comment  d’aulrcs  fois  c’esl  a I'occasion 
d’une  violenle  coldre,  pendant  le  spasme  du  coit, 
pendant  un  effort  violent,  la  chaleur  du  discours,  etc, 

L’on  concoit  comment  un  rclrecissement  de  1’aorte, 
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Immcdhremcnl  au-ddSsous  de  l'or!g!ne  des  art^res 
carotides,  devicnt  une  cause  organiqtie  de  l’apoplexie, 
cn  concentrant  une  grande  quantile  de  sang  arleriel 
sur  le  cerveau.  Neanmoins  un  fait  qui  prouve  mani- 
festement  le  pen  de  part  que  prend,  dans  certains 
cas , l’impulsion  du  sang  arleriel  sur  la  production  de 
l’apoplexie,  e'est  que  j’ai  rencontre  cliez  un  apoplec- 
tique  une  obliteration  presque  complete  de  l’orifice 
des  deux  carolides  primitives.  L ’alteration  cretacee 
dispose  tenement  a la  rupture,  qu’il  n’est  pas  besoiu 
d’admeltre  l’impulsion  du  coeur , d’ailleurs  ceLle  alte- 
ration cretacee  s’accompagne  souvent  de  suppura- 
tion; enfin  l'apoplexie  veineuse  est  tout-a-fait  inde- 
pendante  de  l’etat  des  artfires.  Elle  a pour  prodromes 
tout  l’appareil  des  fluxions  sanguines. 

Doit-on  penser,  avec  l’ecole  physiologique , que 
presque  loutes  les  causes  de  l’apoplexie  agissent  sur 
l'estomac  plulot  que  sur  le  cerveau ; telles  sont  une 
nourrilure  succulenle,  l’abusdes  liqueurs  alcooliques, 
une  vie  sedenlaire;  que  e’est  pour  cetle  raison  que 
l’apoplexie  est  plus  frequente  dans  les  temps  froids, 
parce  que  pendant  1’hiver  les  organes  de  la  digestion 
jouissent  d une  plus  grande  aclivite;  que  e’est  par  Ja 
meme  raison  que  l’apoplexie  est  une  maladie  de  la 
vieillesse,  attendu  que,  chez  les  vieillards,  les  gas- 
tro-enlerites  sont  exlremement  frequentes ; que  la 
meningine  eprouve  les  m&mes  nuances  d’irritation 
que  la  muqueuse  de  l’estomac  et  des  inlestins.  II  est 
facile  de  separer  ce  qu’il  y a de  vrai  dans  ces  re- 
flexions , de  ce  qu’il  y a d’hypolhetique  et  d’arrange 
en  faveur  d’un  systfeme.  II  serait  aussi  absurde  de 
rejeter  toute  influence  de  l’estomac  et  des  inteslins 
sur  le  cerveau  , qu’il  est  peu  rationnel  de  faire  de  la 
muqueuse  gaslro-intestinale  un  centre  duquel  partent 
toules  les  irradiations  sympalhiques , et  a laquelle 
toules  les  stimulations  exterieures  ou  interieures 
viennent  aboutir.  Qui  ne  sait  que  l’estomac  peut  pren- 
dre une  part  active  dans  l’apoplexie,  soil  en  agissant 
sympalhiquement  sur  le  coeur  et  le  cerveau  , soit  en 
introduisant  dans  l’economie , tantot  des  excitans  di- 
rects, desboissons  alcooliques,  tantot  une  surabon- 
dance  de  molecules  reparalrices?  J’ai  eu  occasion  de 
voir  plusieurs  epileptiques  mourir  subitement,  pen- 
dant un  acc6s ; presque  tous  sont  morts , soit  en  pre- 
nant  dcs  alimens , soit  immediatement  apr6s ; il  serait 
possible  que,  chez  quelques-uns  d’enlre  eux,  la 
mort  fut  le  resullat  de  l’introduclion  des  alimens  dans 
les  voies  aeriennes;  c'esl  ce  dont.j’ai  omis  de  m’as- 
surer. 

Si  un  grand  nombre  d’apoplexies  peuvent  se  rallier 
autour  de  I’alteration  cretacee  de  la  rupture  des  artfi- 
res , combien  n’en  est-il  pas  qui  ne  peuvent  nulle- 
ment  s’expliquer  par  celte  rupture!  Si  un  bon  nom- 
bre d’apoplexies  surviennent  subitement,  sans  symp- 
tomes  precurseurs , combien  n’en  est-il  pas  qui  sont 
precedees  de  symptdmes  de  congestion  cerebrate , 
tels  que  bouffees  de  chaleur,  etourdissemens,  eblouis- 
semens  , baillemens  , somnolence  , exageration  de 
eensibilite  qui  fait  verser  des  larmes  pour  les  causes 
les  plus  legeres , cepbalalgie  Irfis-vive , battemens  des 
carotides , etat  oblus  des  faculles  inlellectuelles  , difli- 
culte  dans  l’arliculaliog  as  ecrlains  mots;  eu  un  mot, 


de  I’ensemble  des  symptdmes  connus  sous  le  nom  de  i 
molimen  apoplectlcum!  Combien  n’en  est-il  pas  qui 
succddent  a la  suppression  d’hemorrhoides,  a l omis- 
sion  d’une  saignee  liabituelle,  a la  repercusion  do 
dartres,  a la  suppression  d’un  vieil  ulc6re,  d’ua 
erysip6le  periodiqiie,  etc.  Ce  sont  sans  doute  des  cas 
de  cetle  espSce  qui , fixant  d’une  manidre  specials 
ratlenlion  de  M.  Serres,  lui  ont  fait  admetlre  que  I’a-  , 
poplexie  n’est  pas  essentiellement  constitute  par  l’e- 
panchement , qui  peut  exister  comme  ne  pas  exister , 
mais  bien  par  l’irritalion  du  cerveau  ou  de  ses  mem* 
branes.  Mais  si  l’apoplexie  etait  simplement  una 
fluxion  sanguine,  n’est-il  pas  evident  que  la  vieillesse, 
qui  est  remarquable  par  la  langueur  de  la  circulation 
et  de  tous  les  phenomtnes  vilaux,  serait  beaucoup 
moinsexposee  a l’apoplexie  que  tous  les  aulres  ages 
de  la  vie?  Or,  depuis  Morgagni,  il  n’est  personne  qui 
ignore  que  l’apoplexie  sanguine  est  pour  ainsi  dire 
l’apanage  de  la  vieillesse.  Les  reflexions  de  M.  Serres 
s’appliquent  a l’apoplexie  veineuse,  a laquelle  je  rap- 
portetoutes  les  apoplexies  des  enfans,  et  un  grand 
nombre  de  celles  des  adultes  et  des  vieillards. 

La  constriction  exercee  sur  le  col  par  des  cravates 
trop  serrees , ou  sur  la  poitrine  par  des  corsets , des 
appareils  de  fractures  qui  genent  la  circulation  vei- 
neuse thoracique,  sur  le  cordon  ombilical  par  les 
parlies  genilales  de  lamtre;  1’influence  de  la  pesan- 
teur  dans  le  decubitus  avec  la  t&Le  basse,  1’oblilera- 
tion  des  veines  jugulaires  par  des  tumeurs  exterieu- 
res , par  llinflammation  des  parois  de  ces  veines , [’in- 
flammation des  sinus  de  la  dure-mtre , des  veines 
cerebrales  superficielles , l’obliteration  des  veines  oc- 
cipilales,  parietales  et  masloidiennes  , qui  inter- 
cepted toute  communication  enlre  la  circulation  vei- 
neuse inlerieure  et  la  circulation  veineuse  exterieure 
du  crane , obliteration  que  Morgagni  regarde  comma 
une  des  causes  de  l’apoplexie , les  fluxions  sanguines 
vers  le  cerveau , loutes  les  causes  des  hemorrhagies 
sponlauees  agissant  sur  le  cerveau;  voila  les  causes 
multipliees  de  l’apoplexie  veineuse,  veritable  apo- 
plexie  active,  a l’exception  de  celle.  produite  par  la 
pesanteur , l’apoplexie  arterielleetaut  essentiellement 
passive. 

Les  maladies  des  meninges  influent-elles  sur  la 
production  de  l’apoplexie  , comme  l’a  ditM.  Recamier? 

( Soc.  MJd.  d'£mul. , t.  5 , p.  472. ) Cela  est  possible 
dans  quelques  cas , mais  on  peut  dire  qu’en  general 
ces  maladies  delerminent  bien  plulot  une  fluxion  se- 
reuse  qu’une  apoplexie.  Quant  aux  maladies  organi- 
ques  du  cerveau , aux  exostoses , kystes  , aux  tuber- 
cules , cancers , etc. , elles  produisent  bien  plulot  une 
fluxion  inflammatoire , ou  bien  un  ramollissement 
apopleclique , qu’une  apoplexie  veritable.  Lancisi  a 
admis  1’ossificalion  des  sinus  de  la  dure-mtre  comme 
une  cause  d’apoplexie.  Morgagni  et  aulres  font  jouer 
un  bien  plus  grand  role  a I’ossificaliou  dq  la  faux  du 
cerveau. 

Proposition  X.  Les  symptom**  de  l'apoplexie  seral- 
lient  tous  autour  de  la  lesion  des  fonct ions  cere- 
brates , 1 o par  la  compression  du  cerveau , 2°  par  la 
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dSchtrure  de  ses  fibres.  VhtmtplSgie  est  le  s/mp- 

tCme  le  plus  gSn&ral  de  I'apoplexie. 

Les  symptdmes  par  lesquels  l’liemorrhagic  cere- 
brale  spontanee  sc  traduil  au-deliors,  decoulenl  es- 
sentiellement  des  nolions  que  nous  avons  acquises 
sur  cetlc  lesion ; que  nous  presente-t-clle  cu  eflfet  ? 
A.  un  epanchement  qui  comprime , B.  une  dechirure 
qui  interrompl  la  communication.  11  doil  done  y avoir 
lo  compression  des  fonclions  cerebrates , 2°  interrup- 
tion des  rapports  du  cerveau  avec  cerlaines  parties. 
Or , les  fonctions  du  cerveau  sont  d’etre  l’aboutissant 
de  loutes  les  impressions  venues  du  dehors  , le  point 
de  depart  de  tous  les  mouvemens  diriges  par  la  vo- 
lonle  et  mdme  des  mouvemens  coordonnes  non  diri- 
ges par  la  volonle,  enfin  d’etre  l’inslrument  imme- 
diat  de  l’ame  dans  l’exercice  des  faculles  inlellec- 
tuelles. 

A.  Par  repanchement , loutes  les  faculles  sont  com- 
primees , engourdies , et  l'engourdissement  peut  dtre 
porte  jusqu’a  la  suspension  ou  l’abolition  complete. 
Les  phenomdnes  de  compression  sont  la  seule  lesion 
appreciable  dans  les  apoplexies  des  ventricules  et 
dans  celles  de  la  surface  du  cerveau , ou  meme  dans 
quelques  cas  de  dechirure  avec  epanchement  tr£s- 
considerable  des  hemispheres  5 car  dans  ces  cas  l’e- 
panchemenl  occupe  une  large  surface  et  comprime  a 
peu  pr6s  uniformement  toutela  masse  cerebrale.  La 
dechirure,  s’il  en  existe,  ne  provoque  aucun  pheno- 
m6ne  morbide  appreciable  ; elle  est  pour  ainsi  dire 
masquee  par  I’epancliement , ou  plutol  elle  n’alteint 
pas  les  parties  du  cerveau  qui  ont  un  rapport  direct 
avec  la  sensibilite  et  la  myotilile.  Aussi  I’apoplexie  se 
presen te-t-elle  sous  forme  comateuse  sans  paralysie 
aucune.  Ce  sont  les  cas  de  celte  espece  , parfaitement 
observes  par  M.  Serres , qui  l’ont  porte  a adme lire  une 
apoplexie  meningee  ou  sans  paralysie. 

II  est  cependant  dans  ces  apoplexies  de  la  surface 
soit  exterieure  soit  interieuredu  cerveau,  une  cir- 
constance  danslaquelle  repanchement  Lout  seul  peut 
produfre  des  phenom£nes  locaux  : e’est  lorsque  re- 
panchement, circonscrit  dans  un  petit  espace  , porte 
sur  une  partie  egalement  circonscrile  du  cerveau. 
Aussi  les  epancliemens  sanguins,  suite  de  contusion 
exterieure,  entre  la  dure-mere  et  les  os  du  crane 
produisent-ils  une  hemiplegie  du  cote  oppose  a la 
compression;  mais  pour  cela  il  faut  un  epanchement 
bien  plus  considerable  qu’on  ne  le  croit  commuue- 
ment.  Ce  fait  peut  £tre  demontre  d’une  manidre  pe- 
remptoire  par  l’experience  suivante  : une  couronne 
du  trepan  ayant  ete  appliquee , introduisez  successi- 
vement  plusieurs  lames  minces  (je  me  suis  servi  de 
petits  boutons  de  corne ) entre  les  os  du  crane  et  la 
dure-m6re.  On  ne  se  fait  pas  d’idee  jusqu’a  quel  degre 
il  faut  porter  la  compression  pour  determiner  des 
phenomtines  de  paralysie.  Je  ne  m’etonne  pas  que 
M.  Serres,  dans  l’experience  suivante,  n’ait  obtenu 
aucun  resultat.  Le  sinus  longitudinal  superieur  ayant 
tie  ouvert,  il  fermail  hermetiquement  l’ouverture 
pratiquee  aux  os  du  crane,  une  couche  desangre- 
xouvrait  la  surface  du  cerveau  , el  cependant  il  n’y 
»iatl  aucun  phcuoniOucupoplccUque.  J uiicpclc  cello 


experience;  mals  tel  est  l’elatde  plenitude  habiluel 
du  crane  que  le  sang  s’epanclie  en  bien  petite  quan- 
tile par  suite  d’ouverlure  faite  au  sinus.  Ln  sorte 
que  jo  nc  regarde  pas  celte  experience  comme  con- 
cluanle. 

N’oublions  pas  dans  l’apprecialion  des  efTets  pro- 
duils  par  l’epanchement,  que  lc  cerveau  est  eminem- 
ment  compressible  el  qu’il  s’habiluc  a l’inlluence  des 
causes  comprimantes ; de  telle  sorte  que  le  malade , 
plonge  d’abord  dans  1’etat  comaleux  et  qui  est  dans  un 
elalde  morl  apparenle  avec  paleur  ou  coloration  de 
la  face,  reprend  en  general  connaissauce  au  bout  de 
quelques  instaus;  si  l’elat  comateux  reparait,  n’en 
accusez  pas  l’epanchement  primitif : il  suppose  une 
cause  comprimanle  nouvelle.  Remarquons  en  outre 
que  le  cerveau , en  se  relablissant  dans  ses  fonclions, 
commence  par  etre  apte  a recevoir  les  impressions 
venues  du  dehors  ; puis  les  faculles  intellectuelles 
se  reveillent ; le  mouvement  ue  revient  qu’en  dernier 
lieu. 

B.  Par  la  dechirure  de  la  substance  cerebrale,  toule 
communication  est  iuterceplee  entre  certaines  parlies 
du  corps  et  le  cerveau.  Ainsi  les  impressions  sont  re- 
vues par  les  sens , transmises  par  les  nerfs  , mais 
s’arrelent  a l'hialns.  D’une autre  part , la  volonte  agit 
sur  le  cerveau  ; mais  celui-ci  ne  peut  pas  transmellre 
ses  ordres  aux  nerfs  musculaires , le  mouvement 
volontaire  n’existe  plus  dans  les  muscles  dont  le  prin- 
cipe  d’aclion  se  trouve  sur  la  ligne  de  la  solution  de 
conlinuile.  Neanmoins  toute  stimulation  par  la  slrich- 
nine  , par  un  agent  mecanique , par  une  cause  in- 
terne quelconque  idiopalhique  ou  sympathique  , 
appliquee  soit  sur  la  partie  des  fibres  cerebrales  qui 
sont  au-dessous  de  la  dechirure  , soit  sur  la  moelle 
epini^re,  ou  soit  enfin  sur  les  nerfs  musculaires  , de- 
termine une  action  convulsive  involontaire,  non  coor- 
donnee.  Le  prlncipe  de  tout  mouvement  volontaire 
coordonne  se  trouve  done  dans  le  cerveau. 

Le  phenom^ne  le  plus  general  de  I’apoplexie  avec 
dechirure  , dans  I’immense majorile  des  cas, est  done 
la  paralysie.  Or , celte  paralysie  occupe  loujours  le 
cole  oppose  a repanchement,  fait  important  oublie 
depuisAreteequil’avait  etebiid'niiemantereexpresse, 
et  qui  a ete  reproduil  et  prouve  par  Valsalva  : quel- 
ques fails  exceptiohnels  ont  ete  indiques ; on  cite  un 
petit  nombre  de  cas  de  paralysie  du  meme  cote,  et  les 
explications  n’ont  pas  manque  pour  les  juslifier.  On  a 
dit  qu’il  n’y  a qu’une  certaine  partie  du  cerveau  dont 
la  lesion  produise  des  efTets  croises,  et  on  ne  s’csl  pas 
entendu  sur  la  determination  de  celte  partie  : tout  ce 
qui  est  au-dessusdu  plan  de  la  voiile  du  corps  calleux 
ne  s’entrecroise  pas  , ont  dit  les  uns  ; la  moitie  ante- 
rieure  du  cerveau,  ont  dit  les  aulres,  etc.  Mais  si  Ton 
considfire  combien  il  est  facile  de  confondre  le  cote 
droit  avec  le  cole  gauche  dans  une  observation  ou 
dans  une  redaction  rapide,quesuivant  qu’on  examine 
le  cerveau  par  la  voule  ou  par  la  base , suivant  que 
l’on  place  l’extremile  anlerieure  du  cerveau  en  avant 
ou  en  arridre;  on  est  sans  cesse  expose  a confondre 
l’un  et  l’autre  cote  5 que  souvent  il  exisle  un  epan- 
chement  dans  les  deux  hemispheres  du  cerveau  , on 
sera  porlc  a regitfder  jusqu’a  nouvel  ordre  ces  fails 
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cxcoplionnels  comme  non  avenus,  ou  tout  au  plus 
conmie  des  fails  douleux  qui  attendent  d’autres  fails 
pour  prendre  droil  de  cite  dans  la  science. 

Le  siege  de  la  paralysie  compare  au  siege  de  la 
lesion  peut  evidemment  jeler  le  plus  grand  jour 
sur  les  fonclions  cerebrales,  et  la  pathologic  peut  ren- 
dre  avec  usure  a la  physiologie  les  secours  qu’elle  en  a 
recus. 

La  premiere  verite  physiologique  qui  decoule  de 
1’etude  de  l’apoplexie  est  cclle-ci : puisqu’il  y a efTet 
croise  dans  les  lesions  du  cerveau , il  est  clair  que  la 
moilie  droile  du  cerveau  preside  au  sentiment  et  au 
mouvement  de  la  moilie  gauche  du  corps.  Or  la  pa- 
thologic a vainementdemande  al’anatomie  des  notions 
positives  sur  les  parlies  croisees  du  cerveau.  II  est 
evident  que  le  croisement  des  pelits  faisceaux  qu’on 
appelle  pyramides  anlerieures  ne  peut  suflire  a rex- 
plication  de  lous  les  phenomenes  croises  du  cerveau  , 
il  faut  qu’il  y ait  entrecroisement  dans  les  aulres  fais- 
eeaux  d’origine.  II  m’a  semble  que  1’entrecroisementa 
lieu  dans  les  faisceaux  sus-olivaires  que  j’appelle  fais- 
ceaux de  renflement  du  bulbe  rachidien,  lesquels  pas- 
sant par  dessus  la  protuberance  et  se  renflant  en  gan- 
glions vont  constituer  les  couches  opliques  el  les 
tubercules  quadrijumeaux. 

Les  trois  lonctions  principales  que  nous  avons  assi- 
gnees au  cerveau  ne  sont  pas  egatement  compromi- 
ses dans  l’apoplexie.  Dans  les  apoplexies  moyennes, 
il  est  rare  que  les  facultes  intellectuelles  soient  trou- 
bles; plusieurs  malades  ont  pu  achever  en  balbu- 
tiant  la  phrase  qu’ils  avaient  commencee.  Le  plus 
grand  nombre  ne  s’apercoivent  de  leur  attaque  que 
par  la  cessation  de  l’empire  de  la  volonte  sur  quel- 
qu’un  de  leurs  membres,  sur  leur  Iangue;  ils  s’epui- 
sent  en  vains  efforts  soit  pour  parler , soit  pour  mou- 
voir  leurs  extremites,  et  expriment  par  des  larmes 
l’impression  penible  qu’ils  eprouvent.  Dans  quelques 
cas,  il  y a baillemens  frequens , torpeur,  slupeur, 
tendance  au  sommeil , somnolence,  ronflement,  et 
alors  le  danger  est  grand ; il  suppose  une  forte  com- 
pression du  cerveau  et  meme  l'augmentalion  progres- 
sive de  la  cause  comprimante . C’est  par  la  meme 
raison  que  le  coma  est  en  general  un  symplome  fort 
grave  dans  I’apoplexie , surtout  lorsqu’il  persiste.  Il 
suppose  un  tr6s-grand  epanchement  dans  l’epaisseur 
ou  a la  surface  du  cerveau , la  communication  du 
foyer  apoplectique  soit  avec  les  venlricules , soit  avec 
la  surface  du  cerveau,  soit  avec  tous  les  deux  en 
in£me  temps.  Il  est  extr£mement  rare  de  voir  le  de- 
lire survenir  immedialement  apr£s  une  attaque  et 
compliquer  1’hemiplegie ; c’esl  pourtant  ce  que  je  viens 
d’observer  a la  Maison  royale  de  Sanle.  Un  cuisinier 
age  de  60  ans,  buveur,  va  a la  halle  et  revient  tr6s- 
bien  porlant ; lout  a coup  hemiplegie  gauche;  en 
Bi£me  temps  mouvemens  convulsifs  , soubresauts 
dans  la  moilie  droile  du  corps,  et  surtout  dans  I’extre- 
ruilesuperieure  : urines  in volontaires,  delire  loquace 
et  cependanl  il  repond  lr£s-bien  aux  questions  qui 
lui  sont  adressees.  Le  pouls  est  dur,  lr6s-frequent , 
le  delire  , les  soubresauts  et  la  frequence  du  pouls  se 
dissiperenl  le  troisiOmc  jour  sous  I'influence  de  sai- 
gnees  repelces  el  d’evacualions  alvincs  abojudanles 


provoquees  par  un  emeto-calhartique  pour  se  repro.  i 
duire  le  qualridme ; il  mourul  leciuquiOme  : j’annon- 
cai  que  le  foyer  apoplectique  communiquait  avec  la, 
surface  du  cerveau  et  que  le  sang  irrilait  les  menin- 
ges. A I'ouverlure,  amas  de  serosite  sanguiuolente  • 
dans  le  canal  rachidien  , sang  sous  l’arachnoide  cere-  . 
belleuse ; foyer  sanguin  considerable  dans  l’liemisphfiro 
droit  aux  depens  de  la  couclie  oplique,  des  corps, 
stries  et  de  la  portion  voisine  du  centre  medul-- 


laire  ; ce  foyer  est  largemeut  ouvert  dans  le  ven-i 
tricule. 

La  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  ou  bicn  re- 
mission involonlairc  des  urines  et  des  matures  feea- 
les  dans  I’apoplexie,  m’ont  toujoursparu  d un  facheux 
augure.  Elies  dcnolenl  une  lesion  profonde  du  cerveau  i 
qui  s’accompagne , dans  le  dernier  cas,  du  defaut 
d’influence  de  la  volonte  ou  du  cerveau  sur  la  contrac- 
tion des  puissances  expulsives , et  dans  le  premier,, 
de  la  diminution  de  contracliliLe  du  rectum  et  de  la 
vessie.  La  pupille  ne  fournil  aucun  signe  posilif,  tan- 
lot  elle  est'dilalee,  tanlot  elle  est  conlractee,  quel- 
quefois  immobile;  il  peulsefaire  que  les  deux  pu— 
pilles  soient  inegaleinent  conlraclees,  ce  qui  denote 
une  compression  inegale  dansles  deux  hemispheres. 

La  perte  subite,  instantanee  , plus  ou  moins  com- 
plete et  persislante  du  sentiment  et  du  mouvement; 
dans  la  moitie  du  corps  ou  dans  une  partie  de  celte 
moilie , voila  en  general  les  phenomenes  conslans , , 
phenomenes  pathognomoniques  de  I’apoplexie,  dont. 
les  degres  mesurent  parfailement  ceux  de  1’epauche-- 
ment.  L’instantaneite , on  ne  saurait  trop  le  repeler,. 
est  le  caractere  essenliel  de  l’apoplexie  : le  juge  surr 
son  siege,  l’orateur  a la  tribune,  le  voyageur  dans  sa< 
voilure  ou  a cheval , sont  frappes  comme  par  un  coup  > 


de  foudre ; cette  terrible  hemorrhag:e  survient  a ta- 


ble , a la  promenade , au  lit , au  milieu  du  sommeil  le 1 
plus  paisible  , el  meme  souvent  pendant  le  spasme  du  i 
coit , au  milieu  de  la  sante  la  plus  florissante ; et  cette  ? 
inslantaneite , ce  defaut  complet  de  prodromes,  aui 
moins  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  me  paraitl 
l’argument  le  plus  fort  conlre  1'opinion  de  M.  Rochoux; 
au  sujet  du  ramollissement  prealable.  Mais  la  paraly- 
sie du  sentiment  n’est  pas  en  raison  directe  de  la  pa- 
ralysie du  mouvement.  En  general,  la  myotilite  esfcl 
beaucoup  plus  forlement  lesee  que  la  sensibilite  , qui, 
quelquefois , persiste  inlegralement.  qui,  d’autre*! 
fois,  se  retablit  apr6s  avoir  eteplus  ou  moins  abolie  , . 
qui , m£me  dans  quelques  cas  rares  , a paru  exaltee 
pendant  que  les  muscles  etaient  plus  ou  moins  com- 
pltMement  soustraitsal’empire  de  la  volonte.  Lorsqu’il 
existe  des  symplomes  des  deux  cotes  du  corps,  c’est; 
une  preuve  que  l’epanchement  est  double ; 1’epanche- 
raent  d’un  cote  peut  ^tre  tenement  considerable  qu'il 
comprime  le  cole  oppose  et  qu’il  y ait  paralysie  gene- 
rate. De  la  cette  opinion  qui  remontea  la  plus  haute 
anliquite  que  les  nerfs  ou  les  departemens  ducerveau 
qui  president  au  sentiment,  ne  sont  pas  les  m<?mes 
que  les  nerfs  ou  les  departemens  du  cerveau  qui  pre- 
sident au  mouvement.  Bien  que  des  experiences  in- 
genieuses  el  quelques  observations  pathologiquessem- 
blent  elablir  que  les  racines  anterieures  des  nerfs 
spinaux  et  les  cordons  aulerieursde  la  moelle  presi- 
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dent  au  mouvement,  tes  racines  posterieures  et  tea 
cordons  posterieurs  de  la  moelle  president  au  senti- 
ment, jedoisl’avouer,jenesuis  pas  encore  convaincu; 
les  experiences  quej'ai  repetees  sur  de  jeunes  dials 
nem’ayant  pas  donne  les  m6mes  resultats  qu’aux  phy- 
siologistes  celtibres  qui  se  dispulent  ia  priorite  de  la 
decouverle , ou  plutot  ni’ayant  paru  susceptibles 
d’nne  interpretation  differente.  II  111’a  loujours  semble 
diTicile  d’apprecier  le  phenom6ne  de  la  douleur  sur 
des  animaux  ainsi  muliles;  car  cettc  douleur  ne  se 
manifeste  que  par  deux  choses,  les  cris  et  les  mouve- 
mens;  or,  les  cris  ne  in’ont  pas  paru  sensiblement 
. augmenles  par  rirritation  des  racines  posterieures  et 
des  faisceaux  posterieurs  de  la  moelle  : d’un  autre 
cote,  des  mouvemens  ont  ete  determines  par  I'irrila- 
tion  des  racines  et  des  faisceaux  anlerieurs  de  la 
moelle.  Dirons-nous,  d’aprds  une  interpretation  inge- 
nieuse  de  M.  Lallemand  , que  le  cerveau  , passif  dans 
le  sentiment,  peut  lr6s~bien  encore  6lre  apte  a rece- 
voir  les  impressions  du  dehors,  tandis  qu’il  u’aurait 
pas  assez  d’aclivite  pour  produire  des  mouvemens 
volontaires?  Mais  peut-on  dire  qu’il  y ait  passivise 
dans  Ia  sensation  ? la  fatigue  cerebrale  qui  suit  I’exer- 
cice  des  organes  des  sens  , le  volume  proportionnellt?- 
ment  plus  considerable  des  nerfs  qui  se  distribuent 
aux  organes  des  sens,  me  semblent  prouver  mieux 
i que  tous  les  raisonnemens  qu’il  y a tout  autaut  et 
peut-etre  plus  d’activite  dans  la  sensation  que  dans  la 
locomotion. 

Existe-il  des  hemiplegies  du  sentiment  de  meme 
' qu’il  existe  des  hemiplegies  du  mouvement  ? J’ai  donne 
mes  soins  a une  femme  epileptique  qui  etait  avertie 
d’une  atlaque  prochaine  par  une  hemiplegie  complete 
du  sentiment  qui  durait  depuis  plusieurs  jours;  l’he- 
t>-  rmiplegie  etaitsi  exactement  bornee  a la  ligne  mediane, 
qu’une  aiguille  tr6s-aceree  enfoncee  a un  millimetre 
pr6s , ici  cansait  une  douleur  lr6s-vive , et  la  etait  en- 
foncee impunement : pouvait-on  dire  qu’il  y avail  apo- 
a c plexie?L'hemiplegie  du  mouvement,  voilalesymplome 
le  plus  general  de  I’apoplexie,  dont  les  degres  sont  me- 
; sures  par  les  degres  de  cette  paralysie.  Une  hemiplegie 
If'l complete  du  mouvement  s’accompagne  pour  l’ordi- 
inaire  d’une  hemiplegie  complete  du  sentiment  : elle 
(suppose  une  dechirure  et  un  epanchement  lr6s-consi- 
tderables  ; si  un  etat  de  somnolence  ou  de  stupeur 
» existe  en  meme  temps  qu’une  hemiplegie  complete , le 
j cas  est  extremement  grave.  Je  n’ai  jamais  vu  de  gue- 
^rison  en  pareille  occurrence. 

En  general , l’hemiplegie  se  declare  simultanemenl 
dans  toute  la  moilie  du  corps  ; quelquefois  cependant 
elle  a lieu  d’une  maniere  graduelle  ou  successive.  II 
1*  est  entre  ces  jours  derniers  alaMaison  royaledeSanle 
un  vieillard  qui , au  moment  de  sortir  pour  la  prome- 
nade, sentil  sa  jambe  droite  manquer  sous  lui,  il  s’ac- 
crocha  aux  rideaux  du  lit , et  bientdt  le  bras  du  meme 
cote  lui  refusa  le  service.  Tel  est  encore  le  cas  d’un 
jeune  homme,  age  de  vingt-huit  ans,  qui  est  en  ce 
moment  dans  la  meme  maison.  II  fut  pris  dans  la  rue , 
il  y a environ  trois  mois , au  milieu  de  la  saute  la  plus 
florissante,  d’un  engourdissement  subil  dans  l’exlre- 
mii,'  iuferieiire  droite.  II  est  oblige  de  ralentir  sa  rnar- 
rhe;  bientoi  I'engourdissement  se  change  en  faiblesae 
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telle  qu’il  peut  a peine  regagner  sa  demeure.  Le  soir , 
engourdissement  a l’extremite  superieure  du  m4me 
cote.  II  dort  paisiblement , et.  le  lendemain  matin  , il 
se  trouve  paralyse  de  I’exlremite  superieure  et  de 
l’exlremile  inferieure.  Dans  la  journee,  la  langue  sem- 
ble s’epaissir,  la  moitie  droite  de  la  face  s’engourdit, 
puis  se  paralyse  : l’hemiplegie  est  complete.  On  peut, 
il  est  vrai , soupconner  ici  une  cause  organique.  Quel- 
qucfois  l’apoplcxie  debute  par  le  membre  superieur 
el  s’etend  au  membre  inferieur.  D’autres  fois  une  ce- 
phalalgie  lr6s-vive  precede  de  quelques  instans  I’inva- 
siou  de  1’altaque.  Une  marchande  de  legumes  porte 
sur  sa  tele  un  lourd  fardeau  ; arrivee  au  marche , elle 
se  plaint  d’une  douleur  atroce  a la  t^le,  qu  elle  place 
dans  ses  deux  mains,  pousse  un  cri  aigu,  et  tombe 
sans  connaissance ; elle  mourut  deux  heures  aprfis. 

Devons-nous  regarder  comme  une  altaque  d’apo- 
plexie  l’hemiplegie  faciale  ? J’ai  eu  occasion  de  voir 
plusieurs  fois  I’hemiplegie  bornee  a la  face.  J’ai  donne- 
mes  soins  a deux  jeunes  dames  qui  furent  prises,  sans 
cause  connue,  peu  de  jours  apr6s  I’accouchement.  de 
cette  hemiplegie  qui  s’est  complement  dissipee  a 
l’aide  de  quelques  evacuations  sanguines  et  de  quel- 
queS  purgatils.  Sous  le  rapport  etiologique  , on  pour- 
rail  distinguer  une  apoplexie  des  femmes  nouvelle- 
ment  accouchees  , une  apoplexie  laiteuse , comme  on 
le  disait;  j’ai  vu  une  jeune  accouchee  devenue  liemi- 
plegique  de  lout  le  cote  droit , qui  a conserve  une  he- 
miplegie faciale.  J’ai  donne  mes  soins  a plusieurs  in- 
dividus  qui,  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  le  developpement  de  I’apoplexie  , ont  ete  pris 
subitement  d’hemiplegie  faciale.  Les  belles  recherches 
de  Charles  Bell  et  de  Shaw  , sur  les  foqctions  respecti- 
ves  des  nerfs  facial  et  trijumeau,  in’ont  rendu  plus 
circonspect  sur  l’emploi  des  moyens  therapeutiques 
dans  des  cas  semblables.  Je  fus  consulte,  ily  a environ 
six  ans,  par  un  vieillard  qui , devenu  tout  a coup  he- 
miplegique  a la  face  seulement,  allait  etre  soumis  a un 
trailement  tres-violent  : je  proposal  I’expectoration 
apr6s  l’emploi  d’une  saignee.  J’ai  revu  ce  malade  il  y 
a quelques  mois  : rien  de  nouveau  ne  s’est  manifeste. 
La  compression  du  nerf  facial  par  une  tumeur  deve- 
loppee  dans  l’epaisseur  de  la  parotide,  peut  determi- 
ner cette  hemiplegie.  MM.  Bell  el  Shaw  en  citent  quel- 
ques exemples.  J’ai  vu  plusieurs  malades  qui , a ia 
suite  d’une  chute  de  cheval , sont  devenushemiplegi- 
ques  de  la  face  seulement.  Je  pense  que  le  rocher  a 
ete  fracture. 

La  perte  des  mouvemens  volontaires  n’emporte  pas 
la  perte  des  mouvemens  musculaires;  le  plus  ordi- 
nairemenl  les  muscles  paralyses  sont  dans  un  grand 
etat  de  flaccidile.  Le  membre , eleve , tombe  comme 
une  masse  inerte  ; dautres  fois  il  y a rigidite  perma- 
nente  et  meme  contractions  spasmodiques  exlreme- 
ment  douloureuses.  J’ai  donne  mes  soins  a madame 
N...,  agee  de  78  ans,  hemiplegjque , qui  eprouvait 
dans  les  membres  superieurs,  paralyses,  des  secous- 
ses  extremement  fortes,  pendant  lesquelles  la  main 
frappait  violemment  centre  le  thorax , et  tenement 
douloureuses  que  chaque  contraction  arrachait  un 
cri  .Apr  6 s avoir  inulilement  essaye  tous  les  movens 
exlerieurs , jeus  recours  a i ’opium  pris  imericure- 


nient,  ct  ee  moyen  calmalt  les  doulenrs  commc  par 
cnchantemenl.  Je  n’usai  d’abord  de  ce  medicament 
qu’avec  une  extreme  reserve,  mais  il  devient  tene- 
ment indispensable  que , malgre  mes  avis,  la  malade 
eu  faisait  un  usage  journalicr.  On  vient  de  m’appren- 
dre  qu’elle  a succombe  a une  attaque  foudroyante, 
*i*  ans  environ  apr6s  la  premiere.  C’est  sans  doule  a 
1’etat  des  muscles,  lanlol  flasques  et  lantdl  contrac- 
ts , non  moins  qu’a  Page  et  a la  faiblessc  ou  a la  force 
«lu  sujet  el  au  siege  de  l’epanchement  , qu’on  a fait 
allusion  lorsqu’on  a distingue  l’apoplexie  en  slhtnique 
et  en  asthenigue , en  active  et  en  passive.  On  voil  as- 
sez  que  celte  distinction  s’evanouil  devant  I’anatomie 
pathologique  qui  reconnait  les  mthnes  maladies  par- 
lout  ou  elle  constate  les  momes  lesions.  Aussi , voyez 
sur  quels  fondemens  fuliles  est  fondee  cetle  distinc- 
tion : Tune,  dit-on , vient  d’un  exefis  de  force , lautre 
d’une  alonie ; l’apoplexie  active  se  fait  par  rupture, 
l’apoplexie  passive  par  exhalation.  La  pulpe  cerebrale 
est  le  siege  de  I’hemorrhagie  active ; les  venlricules  et 
la  surface  du  cerveau  sont  exclusivement  Ie  siege  de 
1’hemorrhagie  passive.  Celle-ci  n’affecte  que  les  vieil- 
lards  decrepils  ou  les  individus  excessivement  aflfai- 
fclis.  Celle-la  attaque  les  vieillards  encore  verts,  les 
individus  doues  d’une  constitution  apoplectique.  Le 
debut  de  1’apoplexie  active  est  brusque,  les  symplo- 
mes  parviennent  de  suite  a leur  summum.  L’apoplexie 
passive  est  precedee  d’un  etat  de  faiblesse  i.  la  face 
est  pale  ; le  regard  eteint , le  pouls  petit ; tout  le  corps 
est  plonge  dans  la  prostration  et  l’engourdissement , 
en  sorte  qu’il  est  difficile  de  distinguer  le  cole  hemi- 
plegique : les  membres  sont  flasques , la  langue  fuli- 
gineuse  , la  respiration  ne  devient  slertoreuse  que 
/dans  les  derniers  momens  ; les  evacuations  sanguines 
el  les  antiphlogistiques  hateraient  la  morl,  etc. 

D’apr^s  les  details  dans  lesquels  je  suis  entre  pre- 
cedemment , on  comprendiw  que  tous  les  signes  tires 
de  Petal  apparent  des  forces  sont  complfilemenl  illu- 
soires-  C’est  quelquefois  cliez  les  vieillards  les  plus  de- 
crepils qu’on  trouve  les  apoplexies  sanguines  les  plus 
intenses , les  plus  promptes;  en  effet,  plus  la  lesion 
locale  est  intense  , plus  les  forces  sont  abaltues.  On 
devine  aisement  la  source  des  differences  symploma- 
tiques  indiqueesdans  les  cas  de  flaccidile,  de  slupeur, 
de  prostration  generale  sans  hemiplegie;  l’epanche- 
nient  est  large , et  occupe , soit  les  ventricules , soil  la 
surface  du  cerveau ; c’est  l’apoplexie  menyngee  de 
W.  Serres,  qui  regarde  comme  signe  palhognomonique 
la  discordance  qui  existe  entre  la  respiration  et  la 
circulation  , la  premiere  se  ralenlissanl  a mesure  que 
la  seconde  s’accelere.  Dans  l’hemiplegie  active,  l’e- 
panchement  occupe  la  substance  cerebrale  dechiree. 
L’exemple  que  M.  Moulin  ( Traite  de  lapoplexie)  donne 
comme  exemple  d’hemorrhagie  passive,  est  evidem- 
nentun  exemple  d’apoplexie  membraneuse.  L’age, 
qui  semblerait  devoir  s’opposer  aux  violentes  conges- 
tions sanguines,  les  favorise  au  contraire  : pourquoi? 
parce  qu’il  favorise  l’alleralion  des  parois  vasculaires; 
la  paleur  de  la  face  se  rencontre  tres-souvent  dans 
les  apoplexies  sanguines  les  plus  inlenses. 

II  est  rare  que  les  muscles  de  1’oeil  soient  affecles 
daas  I’apoplexic.  J’ai  vu  uu  cas  dans  lequel  l'elevalsur 


de  la  paupISrc  supt$ricure  du  c6le  droit  <?tail  para- 
lyse ; il  y avail  en  m£me  temps  hemiplegie  a gauche 
et  cecite  ])resque  complete,  etat  comateux,  ronfle- 
ment.  Le  malade  a gueri  contre  toute  esperance-,  il 
lie  Iui  reste  qu’une  faiblesse  mediocre  dans  les  mem- 
bres primitivement  paralyses.  II  a pu  reprendre  scs 
lonctions  de  colonel  de  recrulement. 

La  deviation  de  la  langue  du  cole  paralyse  a epuise  ( 
pour  ainsi  dire  la  sagacile  des  observateurs ; je  ne  sais  j P 
pas  quelles  opinions  n’ont  pas  ete  emises  pour  expli.  . i 
quer  ce  phenom^ne;  on  aelejusqu’a  dire,  a defaut 
de  meilleures  raisons,  que  celte  deviation  lenait  au  . i 
defaut  d’entrecroisement  de  la  portion  de  l’axe  cere- 
bro-rachidien  d’ou  naissent  les  nerfs  hypoglosses.  Or,  > 
rien  de  plus  variable  que  celte  deviation  dela  langue:  ijj 
sur  neuf  apoplectiques  que  je  viens  d’observer  sue- 
cessivemenl  a la  Maison  royale  de  Sante,  trois  out  la  ; 
langue  deviee  du  cote  non  paralyse;  son  bord,  dans  •) 
le  mouvement  en  avant , reste  accole  a la  commis- 
sure  du  cdte  non  paralyse.  Dn  seul  presenle  le  pheno- 
mene  generalement  signale.  Un  cinquigme,  faiblementi 
hemiplegique , mais  qui  estprive  de  Parliculalion  des  • • 
sons  , porta  d’abord  la  langue  du  cote  non  paralyse , . 
un  instant  apr6s  il  la  porta  du  cole  paralyse.  Dans> 
beaucoup  de  cas , il  n’y  a de  deviation  ni  de  1’un  ni  i 
de  l’autre  cote.  A quoi  tiennenl  ces  differences?  a lai 
part  variable  que  prend  la  langue  a l’hemiplegie  : or, . 
tanlot  elle  y parlicipe  , et  alors  la  langue  est  projetee- 
du  cole  paralyse;  taDlot  elle  n’y  parlicipe  pas,  ett 
alors  il  y a peu  de  deviation.  Reste  a expliquer  le  cas:i 
ou  la  langue  s’incline  du  cote  non  paralyse. 

Je  viens  d’observer  un  fait  qui  me  parait  reridre 
un  compte  exact  du  phenomSne  de  la  deviation  ds  la; 
langue.-  Le  malade  dont  j’ai  parle  plus  haut  qui  fut’ 
frappe  d’hemiplegie  complete  avec  loquacite,  delire 
l^ger  dont  il  pouvait  etre  retire  lorsqu’on  fixait  son  i 
attention  , avec  tremblemens  continuels  dans  le  mem- 
bre  paralyse,  et  laugue  s6che , avait  beaucoup  de 
peinq  a tirer  la  langue  au  dehors;  constamment  la 
langue  retenue  par  les  dents  inferieures  se  repliait  i 
sur  elle-meme  du  cole  paralyse , tandis  que  la  moitie;! 
droite  ( celle  du  cote  sain)  depassait  les  dents  lout '• 
autant  que  le  permettait  la  portion  repliee  et  retenue; 
de  cet  organe. 

M.  Lallemand,  toujours  ingenieux  dans  ses  expli- 
cations,  a dit : Le  mouvement  en  avant  de  la  langue  , 
est  opere  par  la  partie  posLerieure  des^  muscles  genio- - 
glosses;  or,  si  c’esl  le  muscle  genio-glosse  droit  qui 
se  conlracte , la  partie  postcrieure  de  la  fatigue  sera  - 
portee  en  avant  et  a droite,  et  sa  pointe,  par. const-  \ 
quent,  en  avant  et  a gauche.  Je  ne  vois  nullement  la 
legitimite  de  la  consequence;  il  me  semble,  au  con- 
traire, que  le  corps  de  la  langue  doit  suivre  le  mou- 
vement de  la  base.  D’autres  ont  atlribue  cetle  devia- 
tion de  la  langue  a la  contraction  du  muscle  styloglosse  ’ 
qui  attire  la  base  de  la  langue  de  son  cole,  etdoit, 
par  une  esp6ce  de  mouvement  de  bascule  , projeter 
le  corps  et  la  pointe  du  cole  oppose.  II  m'a  semble 
trouver  la  veritable  explication  de  ce  phenomcne  a 
la  vue  d’un  hemiplegique  qui  venait  a moi  du  bout 
de  la  saUc.  Je  voyais  ce  paralylique  sc  jeler  sans 
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i«ees*e  du  cflte  paralyse,  elje  me  suis  demand*?  pour- 
quoi  il  n’en  serait  pas  de  mtlmc  de  la  langue  : dans  le 
mouvement  de  projection  en  avant,  cet  organe  doit 
If  s’incliner  du  cole  qui  n’offre  qu’une  faible  resistance. 
On  pent  se  convaincre  d’ailleurs  de  la  vcrile  de  I’ex- 
plication  , en  laisant  sur  soi-meme  l’experience  sui— 
Ptfij  • vante  . on  sait  que  la  contraction  long-temps  conti- 

Jnuee  d’un  muscle  a pour  hesultat  un  sentiment  dou- 
loureux connu  sous  le  nom  de  lassitude  ; et  si  1’on 
tient  la  langue  en  avant  el  a gauche  pendant  un 

it]  'cerlain  temps,  c’est  a droile  que  se  fail  senlir  la  lassi- 
tude. 

Dans  cette  enumeration  des  symptomes , je  n’ai  fait 
mention  que  des  appareils  sensitifs  et  locomoteurs. 
c;est  a eux  , en  effet , que  se  bornent  le  plus  souvent 
ies  plienomenes  morbides;  et  telle  est  la  dependance 
au  ces  appareils  sont  du  centre  cerebral,  que  Ieurs 
esions,  si  nous  savions  bien  les  interroger,  tradui- 
raient  comme  dans  un  miroir  /idfile  les  moindres  al- 
terations de  ce  centre  et  les  moindres  nuances,  si 
’on  pent  s’exprimer  ainsi , des  alterations.  L’appareil 
ie  la  circulation  et  celui  de  la  respiration  sont  ge- 
aeralement  intacts.  Le  cas  est  mortel  lorsque  cesdeux 
ippareils  sout  affecles  ; I’influx  nerveux  cerebral  ne- 
lessaire  pour  leur  action  est  bien  moindre  que  pour 
:elle  des  fonclions  sensoriales  et  locomotrices. 

’roposition  XI.  La  science  n'est  point  encore  assez 
avancee  pour  gu’on  puisse  rSsoudre  dans  tous  les 
cas  possibles,  et  meme  dans  un  bon  nombre  de  cas 
ce  probleme : les  symptomes  apoplectiques  etant 
donnes,  determiner  quel  est  le  siege  de  la  lesion 
cerebrate.  Les  lesions  des  corps  stries , des  couches 
optiques,  des  circonvolutions , de  la  protuberance 
du  cervelet,  de  la  moelle  epiniere , dolvent  neces- 
sairement  se  traduire  a I’exterieur  par  des  pheno- 
menes  propres.  r 
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1“  Symptomes  propres  d Vapoplexie  cSrSbrale.  — 
« , 1 hemiplegie  apoplectique , toules  les  parlies  ne 

ont  pas  egalement  affeclees,  presque  toujours  I’ex- 
M r*“!te  suPer‘eure  est  plus  affaiblie  que  l’exlremite 
tel  aleneure-  La  face  tient  en  quelque  sorte  le  milieu  - 
is  muscles  de  l’oeii  sont  rarement  interesses.  II  n’en 

upl  lPiSrS  mCme  dG  C6l,X  dC  Ia  ,anSue  fiui  parfois 
aut-a-fa.t  .mpropres  a l’articulalion  des  sons:  et, 

S ~IC  ’ 13  PertG  dG  ,a  paro,e  -rUcul^e  .e 

ncilie  parfois  avec  une  locomotion  facile  de  la  ian- 

,ry£xUrie0sUS  ICS  rUreS  moi,vemens*  ^es  muscles  du 
J™’,.  muscles  essentiels  ou  accessoires  de  la 
Respiration , ceux  qui  president aux  differentes  excre- 
ons  sont  g > -ra,  respeci fa.*,  pour 
* ns,  dire  ,e  depart  enlre  les  muscles  sous  le  rapport 
e leur  dependance  a la  volonte.  Les  muscles  qui  sont 
’ plus  essenliellernent  soumis  a la  volonte  or 
remiers  attemts ; ce  sont  les  muscles  des  extremites 

e7Zre,S  1 vient  lafaceTvien- 

ent  ensuile  les  muscles  de  la  respiration  De  la  ia 

ZtZTs  arPT,erieaVeC  "S,'°n  dans  ,es*  fonclions 
spiratoires,  fait  climque  qui  n’avait  pas  echappe  a 

orgagn, : respirationis  majorem  autminorem  l na- 

- «ii  recestum  pracipuam  medicis  nomam  esse  ad 


fortiorcs  attl  debiliores  apoplextee  gradus  constituent 
dos.  Et  neanmoins , comme  s’il  devait  n’y  avoir  rien 
de  constant  en  medecine , il  est  des  apoplexies  rapi- 
dement  morlelles  dans  lesquelles  la  respiration  est 
naturelle  jusqu'au  dernier  moment.  Mais  d’ou  vieut 
linlegriie  des  mouvemens  respiraloires  du  cole  pa- 
ralyse ? Serait  ce  parce  que  les  muscles  respiraloires 
re^oivent  beaucoup  de  nerfs  du  grand  symphatique  7 
1 anatomie  dement  cette  assertion.  Dirons-uous  que 
les  muscles  respiraloires  recoivent  leurs  nerfs  de  tout 
autre  point  que  les  muscles  des  extremites  superieu- 
res  ; bypotlidse  tout-a  fait  gratuite  que  dement  encore 
1 anatomie  / que  les  muscles  respiratoires  destines  a 
la  vie  nutritive  devaient  etre  plus  independans  du 
cerveau  que  les  muscles  destines  a des  rapports  ex- 
terieurs?  mais  ce  n’est  pas  la  une  explication , ce  n’est 
que  l’expose  d’un  fait. 

La  circulation  reste  en  general  intacle  au  milieu  do 
ce  trouble  si  grand  de  l’appareil  locomoteur  j in 
pouls  est  plein  , dur , nature!  pour  la  frequence  , et 
meme  vibrant ; un  pouls  intermittent  et  surtout  un 

pouls  frequent  m’ont  toujours  paru  de  mauvais  au- 
gure. 

L inegalite  d’influence  deslesions  du  cerveau  sur  le 
sentiment  etle  mouvement  des  differentes  parlies  du 
corps  a fait  tirer  cette  consequence , qu’il  n’y  avail  pas 
dans  le  cerveau  de  sensorium  commune  proprement 
dit , mais  bien  des  departemens  plus  ou  moins  exac- 
tement  circonscrils  auxquels  correspond  telle  ou  telle 
region  du  corps.  Ainsi,  la  paralysie  de  l’extremile  su- 
perieure  etant  la  plus  compete  , et  survivant  a celle 
de  1 exlremile  inferieure  dans  l’hemiplegie  ordinaire  , 
on  a pense  qu’ellecorrespondait  a I’apoplexie des  corps 
stries,  qu’on  regarde  comme  etant  la  plus  frequenle 
de  toutes.  Les  couches  optiques  qui , suivant  les  ob- 
serva leurs  , sont  beaucoup  plus  rarement  atleintes 
mats  qui,  d’aprSs  mes  propres  observations,  lesont 
au  moms  aussi  frequemment  au  voisinage  des  corps 
stries  , out  ele  regardees  comme  le  principe  ou  l’or- 
gane  egislaleur,  pour  me  servir  d’une  expression 
consacree , du  sentiment  et  du  mouvement  de  l’extre- 
mite  inferieure.  MM.  Foville  et  Pinel-Grandchamp 

?i.TiParV,M‘?'rreS  dG  raUtre’  se  disPUlent  la  prio- 

nl  lCe  i eC’  qL"  GSt  d(5mentie  d’une  maniere 
oimel le  par  I anatomie  du  cerveau,  aussi  bien  que  par 

les  fails  pathologiques ; lo  par  ,-anatomie  qui  nous 
emon  re  que  toutes  les  radiations  nerveuses  qui  tra- 
versentles  corps  stries,  partent  de  la  couche  optique 
comme  d un  centre,  en  sorte  que  la  lesion  de  la  moitie 
pos  teneure  de  la  couche  optique  equivaut  sous  Ie  rap- 
poit  de  la  paralysie , a la  lesion  de  la  moitie  postL 
rieure  des  corps  stries;  2»  par  les  fails  pathologiques  • 

d’unTcoucheSt  l?“l  aUSS‘  COmpl6lepar,a|esion  isolee 
d une  couche  optique  ou  d’un  corps  strie,  que  oar 

leur  lesion  simullanee.  Je  viens  d’observer  el  d fait 

SsT^Sr  tnal°mie  ^9-me,  avec  ,an- 
omio’nl  ! . } lr°IS  cas  d aP°Plexie  des  couches 

S?rent  e?durmoeP°qUeSi  “ "avait  para'^-  d« 

sentiment  et  du  mouvement  aussi  bien  dans  I’extre- 
tc  inferieure  que  dans  I’exlremile  superieure  Le 

“ , "''7e,',r  * «"«»».  «l*  M.  Gall , est C|  or- 
fe*  - Itgislateur  de  la  parole  j M.  Bouillaud  a appuye 
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col tr*  idee  par  trn  grand  nombre  de  faits  : j’ai  In  a 
l'Athenee  de  Medecine  (NoUvC/le  Bibliothbque  Medi- 
cate , 1826)  un  memoire  qui  conlient  plusieurs  fails 
negatifs ; d’autres  observateurs  out  egalement  cite  un 
grand  nombre  de  faits  du  mfme  genre. 

L’apoplexie  des  circonvolutions  devrait  influer  sur 
1’intelligence  et  enlever  telle  on  telle  faculte  s’il  etait 
vrai  que  telle  ou  telle  circonvolulion  , tel  ou  tel  sys- 
tt'me  de  circonvolutions  sont  les  organes  legislateurs 
de  telle  ou  telle  faculte;  mais  les  faits  se  presentent 
en  foule  pour  reduire  a leur  juste  valeur  toutes  ces 
conceptions  de  l’esprit.  J’ai  detruit  successivement 
chez  plusieurs  chiens,  a l’aide  d’une  perforation  pra- 
tiquee  sur  divers  points  de  la  surface  du  crane , le 
plus  grand  nombre  des  circonvolutions  : 1’animal  n’a 
manifesto  aucune  diminution  dans  son  instinct,  dans 
ses  faculles.  J’ai  rencontre  plusieurs  fois  a la  surface 
du  cerveau  des  cicatrices,  traces  de  foyers  apoplecti- 
ques , qui  avaient  eu  leur  siege  dans  les  circonvolu- 
tions ; de  vastes  cavernes , suite  d’un  coup  ancienne- 
ment  recu , formees  aux  depens  d’un  grand  nombre 
de  circonvolutions,  et  cependant  1’intelligence  avait  ete 
pleine  el  entire.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  a la 
suite  de  contusions  du  cerveau , les  malades  recou- 
vrer  la  plenitude  de  leur  intelligence  , succomber  sept 
a huit  jours  apr6s  par  1’efTet  de  l’inflammalion  , et  a 
l’ouverture  on  trouva  compl6tement  detruites  les  pro- 
tuberances dans  lesquels  M.  Gall  et  autres  avaient 
loge  les  facultes  que  le  malade  avait  conservees  intac- 
tes  ! Ces  fails  et  ces  experiences  directes  permeltent 
de  constater  le  defaut  d’influence  des  circonvolu Lions 
et  de  loute  la  partie  du  cerveau  qui  est  en  dehors  de 
la  reflexion  du  corps  calleux  sur  le  sentiment  et  le 
mouvement,  et  meme  en  grande  partie  sur  les  fonc- 
tions  intellecluelles.  Je  ne  crois  pas  devoir  adopter 
davantage  l’opinion  de  MM.  Delaye  , Foville  et  Pinel- 
Grandchamp  ( Considerations  sur  les  causes  de  lafolie 
etsurle  siege  special  de  cette  maladie.  — Nouveau 
Journal  de  Medecine,  octobre  1821),  qui  regardent 
les  troubles  de  l’intelligence  comme  dependant  de  la 
lesion  de  la  substance  grise  du  cerveau,  lelroubledans 
la  locomotion  comme  dependant  de  la  substance  blan- 
che. 

Au  reste,  je  suis  persuade  que  plus  tot  ou  plus 
tard  on  arrivera  a resoudre  le  plus  grand  nombre  de 
probl6mes  relatifs  a 1’apoplexie , et,  parmi  ces  probhi- 
mes,  un  des  plus  curieux  sera  celui  de  determiner 
comment  un  individu  peut  jouir  de  tous  les  mouve- 
mens  de  la  langue,  avoir  toutes  ses  idees,  articuler 
tous  les  sons , mSme  quelques  mots , sans  pouvoir  ar- 
ticuler une  phrase ; le  botaniste  Broussonnet  avait 
perdu  la  memoire  des  noms  substantifs.  Brisson  avait 
oublie  la  langue  francaise. 

2°  Symplomes  de  1’apoplexie  du  cervelet.  — Peut- 
on  reconnoitre  d priori  les  apoplexies  du  cervelet? 
Valsalva  raconlait  un  jour  a Morgagni  qu’ayant  ete 
appele  auprDs  d’un  apopleclique  qui  venail  d'expirer, 
il  predit,  a la  seule  inspection  du  corps,  que  c’elait 
nue  apoplexie  cerebelleuse , ce  que  1'autopsie  juslilia 
parfailement.  Quel  est  done  le  phenom^ne  sur  lequel 
Valsalva  elablit  son  diagnostic  ? Morgagni  se  tail  a cet 
egard  : la  lesion  profonde  de  la  circulation  et  de  la 


respiration  , fonct’ons  que  !es  ancicns  atlribualent  an 
cervelet , remission  involonlaire  des  matures  fecales  > I 
et  des  urines  paraissent  a Morgagni  des  caracl6rest 
propres  a mellre  sur  la  voie.  Eh  bien  ! ce  qui  passaifctl  ( 
1 intelligence  de  Morgagni  deviendrait  une  observation  i[  |- 
vulgaire , d’aprSs  les  observations  de  M.  Serres  : aussi  | t 
lieureux  que  Valsalva , a la  seule  inspection  d’un  corps  • I il 
destine  aux  dissections,  il  devinaque  l'individu  avait)  r 
succombe  a une  apoplexie  cerebelleuse , et  1'autopsie  J if 
vint  justifier  son  diagnostic.  Quel  est  done  ce  signe  sil  |i 
caracteristique  ? On  sail  qu’un  des  points  les  plus  se--  i 
duisans  de  la  doctrine  de  M.  Gall,  e’est  le  placements  t 
de  la  faculte  generalrice  dans  le  cervelet.  Cet  auteur  r;  )■ 
si  fecond  en  rapprochemens  piquans  et  ingenieux,,  t 
regarde  l’erection  des  pendus  comme  le  resultat  de 
l’acliondela  corde  sur  la  region  du  cervelet.  Le  inSoie-  u 
phenomSne,  l’etat  direction  , de  demi-erection , sur: 
le  vivant  et  sur  le  cadavre , a paru  a M.  Serres  le  signe  , 
palhognomonique  de  I’apoplexie  cerebelleuse.  II  cite  j 
m£ine  un  exemple  de  satyriasis  suivi  d’ejaculation  (. 
mais  le  phenomfine  de  I’erection  ne  peut^treapprecie : 
que  chez  l'homme.  Quels  sont  les  phenom6nes  corres--  ( 
pondans  chez  la  femme?  e’est,  dit  M.  Serres,  I’eva--  , 
cuation  d’une  certaine  quantite  de  sang  par  les  orga—  > 
nes  genitaux.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  tout  celai 
merite  confirmation.  Quant  a moi , j’ai  vu  plusieurs;  , 
apoplexies  cerebelleuses , et  je  n’ai  point  vu  d’erec-- 
tion;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  pour  cela  qu’elle  n’ait: 
pas  existe,  au  moins  temporairement.  Ne  peut-on  pas,,  j 
au  reste,  se  rendre  compte  de  l’erection  des  pendus*  ( 
par  la  slase  du  sang  veineux  ? n’en  serait-il  pas  dee  , 
mSme  dans  les  apoplexies  cerebelleuses  ? Lebulbera--  . 
chidien  comprime  en  raison  du  voisinage,  Iorsqu0|  . 
l’apoplexie  a son  siege  dans  I’epaisseur  des  hemisphfi*:  . 
res  du  cervelet,  comprime  directement  lorsqu’ellf ; ! 
occupe  le  quatriSme  ventricule,  ne  s’oppose-t-il  pat  i ! 
aux  phenomDnes  de  la  respiration  ? d’ou  une  sorte  de  • L 
demi-asphyxie  si  favorable  a l’erection.  M.  Pinaulta 
presente  a la  Societe  analomique  la  moelle  contuse  a i . 
la  suite  de  luxation  de  la  cinquteme  sur  la  sixi^me? 
verl£bre  cervicales.  Le  malade  mourut  au  bout  de? 
douze  heures  ; il  y eut  une  erection  extremementi 
marquee  pendant  six  heures.  Mais  je  me  garderaif! 
bien  de  conclure  de  la  que  la  portion  de  moelle  qui 
correspond  ala  cinquieme  et  a la  sixi^me  vert^bresr 
cervicales,  est  1’organe  legislateur  de  la  generation.. 
Pour  resoudre  la  question  par  la  voie  experimentale, . 
j’ai , a travers  une  perforation  faite  aux  bosses  occi-  - 
pitales  inferieures  de  plusieurs  chiens,  detruit,  au 
moyen  d’une  aiguille,  une  bonne  portion  d6  cervelet,  . 
tantot  a droite,  tanlot  a gauche,  tantot  des  deux  c6* 
tes.  Aucun  phenom^ne  d’erection  n’a  eu  lieu  , et  cer* 
les , I’irritation  du  cervelet  a ete  porlee  aussi  loin  qua 
possible.  SinguliSre  manifire  de  raisonner  pour  les  • 
maladies  du  cervelet ! Eh  quoi  ! on  determine  I’usagdf 
des  dififerentes  parlies  du  cerveau  par  la  cessation  d8  1 
leurs  fonclions  respectives,  lorsque  ces  parties  ont 
ete  alterees , et  on  voudrait  que  la  destruction  plusou 
moins  complete  du  cervelet,  organe  qui , d’aprtls  une 
manure  de  voir,  preside  aux  fonclions  generatri-  ’ 
ces,  on  voudrait,  dis-je  , que  cette  destruction  exa* 
gerat  Taction  de  Torgane  ! il  est  bien  plus  probable 
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, iftt'ici  comme  chez  le  pendu , comme  chez  I’mdividu 
, dont  la  colonne  cervicale  est  luxee , 1’ereclion  tient  a 
un  trouble  profond  dans  la  respiration  et  la  circula- 
tion ; el  c’est  sans  doute  pour  celle  raison  que  les 
apoplexies  du  cervelet  soul  , toules  choses  egales 
i d’ailleurs , plus  graves  que  celles  du  cerveau.  N'cst-ce 
I pas  celle  idee  qu’exprimaient  les  anciens  lorsqu’ils 
i disaient  quelesnerfsqui  meuventlecceur,  lesinleslins, 
4 etquianimentlespoumons,  viennent  du  cervelet  ? Du 
i reste  les  apoplexies  cerebelleuses  produisent  unelTet 
icroise  comme  les  apoplexies  cerebrates;  et  cerles, 
e’est  dans  le  concours  bien  dirige  de  I’experimenla- 
tion  et  des  lesions  morbides  du  cervelel  qu’on  par- 
viendra  a soulever  le  voile  epais  qui  couvre  encore 
i les  fonclions  de  cet  organe , qui  n'esl  pas  plus  le  regu- 
lateur  des  mouvemens  quele  foyerdetoutesensibilit<$. 

3°  Symptomes  de  iapoplexie  de  la  protuberance  an- 
nulaire. — Confluent  de  la  moelle  epinitire,  du  cerveau 
et  du  cervelet.  veritable  centre  du  systfime  cerebro- 
spinal , la  protuberance , malgre  sa  densite  est  sujelte 
a I’apoplexie,  ce  qui  n’etonnera  pas  sans  doule  si  I on 
consid^resa  structure,  qui  est  telle  que  des  couches 
de  substance  grise  separeut  des  couches  de  substance 
blanche.  J”ai  donne  mes  soins  a un  individu  tres- 
irascible,  qui  fut  pris  tout  a coup  d’afFaiblissement 
dans  la  myolilite  de  lout  le  corps  ; les  muscles  de  la 
langue  parlicipaient  a celle  debilite  generate ; l’arti- 
culatiou  des  sons  etait  lente,  penible,  la  mastication, 
la  deglutition  , se  faisaient  mat ; tous  les  rem^des  fu- 
rent  inutiles;  de  nouvelles  attaques  Ieg6res  se  mani- 
fesl6rent  a des  intervalles  eloignes ; mais  celles-ci  por- 
taienl  tantol  sur  une  moitie  du  corps , tanlol  sur  I’au- 
tre  , et  leurs  eflTels  ne  tardaient  pas  a se  dissiper  plus 
ou  moins  complement.  Tout  a coup  il  tombe,  au 
milieu  de  la  nuit,  dans  un  etat  comateux.  J’arrive  : 
perte  complete  de  la  sensibilite  et  de  la  susceplibilile, 
plus  de  rapport  avec  les  objets  exlerieurs ; respira- 
tion slerclreuse  : il  meurt.  A I’ouverture,  cicatrice 
brunatre  dans  I’epaisseur  et  au  centre  de  la  protube- 
rance; foyer  sanguin  recent,  du  volume  d’un  gros 
pois  au  centre  de  celte  protuberance  : il  exislait  d’au- 
tres  petites  cicatrices  dans  lepaisseur  du  cerveau. 
Mais  j’ai  pense  que  la  premiere  altaque,  celle  qui 
avail  aflaibli  la  myolilite  lout  entire  , avail  eu  son 
siege  dans  I’epaisseur  de  la  protuberance ; que  la  der- 
ni6re,  qui  avait  cause  une  mort  si  prompte  , avait  le 
m#me  siege,  et  qu’enfin  les  attaques  intermediaires 
avaient  affecte  diverses  parlies  du  cerveau.  Je  ne 
connais  pasd’observatiori  plusinleressante  d’apoplexie 
de  la  protuberance  que  celle  que  M.  Berard  ainea 
communiquee  a M.  Ollivier  ( Maladies  de  la  moelle epi- 
niere,  pag.  519).  Un  hommequi  travaillait  en  plein 
air  se  plaint  lout  a coup  d’un  bourdonnementd  oreillle, 
dedouleurs  vives  : il  se  I6ve  et  se  met  a courir  comme 
pour  echapper  au  danger  qui  le  menace;  il  tombe  : 
perte  de  connaissance , respiration  frequenle,  irre- 
guli^re , bruyante , parfois  stertoreuse  ; il  y a eu  deux 
llernumens  violens;  raideur,  convulsion  des  mem- 
nres  alternant  avec  un  etat  de  collapsus  , ecume  a la 
bouche , etat  epileptiforme.  II  mourut  au  bout  de  cinq 
beures  et  ne  fut  pas  observe  pendant  les  deux  dernii)- 
res.  Ob  ae  pent  pas  determiner  si  la  sensibilite  etait 


ou  non  abolic.  Sculemcnt  on  obscrva  un  monvemeni 
convulsif  du  bras  droit  au  moment  ou  Ton  pinca  la 
peau  de  ce  membre  , et  un  mouvement  semblable  au 
moment  oil  I’on  incisa  les  tegumens  en  pratiquant  une 
saignee.  Or,  je  suis  loin  de  regarder  ces  mouvemens 
comme  indices  de  sensibilite ; ils  sont  bien  souvent 
un  etret  purcment  organique  et  local,  resultant  des 
liens  qui  unissenl  les  nerfs  du  sentiment  avec  les  nerfs 
du  mouvement.  Sur  tous  les  paraplegiques  vous  pro- 
duirez  des  mouvemens  semblables  sans  qu’ils  eprou- 
vent  la  moindre  sensation.  Je  reviens  au  malade  de 
M.  Berard  : a I’ouverlure,  protuberance  cerebrale 
transformee  en  tine  poche  remplie  de  sang  en  parlie 
coagule.  Cetepanchement  s’etait  fait  jour  laleralement 
a la  surface  de  la  protuberance  par  une  petite  ouver- 
ture , et  en  arritire  dans  le  qualridme  ventricule  qu’il 
distendait. 

lei  il  y a eu  des  alternatives  de  collapsus  et  de  con- 
tractions epileptiformes  , ce  qui  peut  tenir  a ce  que 
le  sang  s’est  epanche  dans  le  quatri^me  ventricule, 
et,  de  la,  dans  le  lissu  cellulaire  sous-arachnoidien 
de  la  moelle  epini^re.  II  ne  parait  pas  que  les  mou- 
vemens convulsifs  aient  lieu  lorsque  le  sang  est  con- 
centre dans  I’epaisseur  de  la  protuberance.  M.  Serres, 
qui  a cite  ( Annuaire  des  hopitaux , p 331  ) un  bcl 
exemple  de  celle  hemorrhagie , a toujours  vu  la  pa- 
ralysie  compiiHe  du  tronc  et  des  membres  tant  Ihoru- 
raciques  qu’abdominaux , se  manifesler  au  moment 
meme  de  I'altaque. 

La  theorie  est,  sur  ce  point,  parfaitement  d’accord 
avec  les  fails.  La  structure  de  la  protuberance  fait 
pressenlir  que  ses  lesions  doivent  produire  un  effet 
croise,  eL  c’est  encore  ce  que  demontre  I'observalion: 
une  femme  de  la  Salp<Hri6re , affeclee  depuis  plusieurs 
annees  d’hemiplegie  complete  du  cole  droit , etant 
morte  par  suite  d’une  congestion  cerebrale  , on  trouva 
au  milieu  de  la  moitie  gauche  de  la  proluberauce  an- 
nulaire  une  cavile  circonscrite , remplie  d’un  tissu 
filamenteux,  infiltre  de  serosile  jaunatre  et  pouvant 
contenir  un  haricot  ordinaire.  Son  grand  diametre 
etait  5 lignes  environ.  ( Ollivier  , op.  cit. , p.  526. ) 

Esl-il  demontre  que  les  apoplexies  de  la  protube- 
rance ne  deierminent  jamais  de  paralysie  du  senti- 
ment , parce  qu’elles  n’inleressent  que  les  faisceaux 
anterieurs  de  la  moelle?  ( Ollivier,  p.  527. ) Est-il  de- 
montre  que  ces  apoplexies  s’accompagnent  toujours 
au  moment  de  I’altaque  de  contractions  convulsive* 
dans  les  membres  thoraciques  avec  des  mouvemens 
alternatifs  de  rotation  en  dedans  ? (Ollivier , p.  522. ) 
Des  fails  nouveaux  doivent  etre  recueillis  dans  le  but 
de  verifier  ces  assertions. 

On  peut  done  guerir  d’une  apoplexie  de  la  protube- 
rance comme  on  guerit  d une  apoplexie  du  cerveau  ; 
mais,  pour  cela,  il  faut  que  I’epanchement  soil  trds- 
circonscrit.  Je  dois  signaler  ici  une  variete  d’epanche- 
ment  que  j’ai  eu  occasion  d’observer , et  qui  s’expli- 
que  par  la  disposition  respective  de  la  substance  grise 
el  de  la  substance  blanche ; ce  sont  des  lames  de  sang 
trils-minces , inlerposees  aux  couches  blanches;  il 
semble  que  la  maladie  ait  respecte  lout  ce  qui  est 
lissu  blauc.  On  con9oit  dans  ce  cas  la  possibilile  d’une 
«ucnsou  complete car  aucuuc  radiatiou  blaucbe  u’a 
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elc  intcrrompue.  Oil  reslo , Te  m^cani.smo  dp  In  cica- 
trisation des  foyers  apoplectiques  de  la  protuberance 
est  absolument  le  mi'nio  que  colui  des  foyers  npoplec- 
tiques  cerebraux.  Un  noyau  dur,  brun  jaun&tre,  un 
pelit  kyste  a parois  conligufis  on  continues  an  moyen 
d’un  tissu  filamenleux,  voila  les  deux  modes  de  cica- 
trisation qui  out  ete  observes,  be  fail  que  j'ai  cite 
prouve que,  quelque  pelit  que  soil  le  nombre  des  fi- 
bres de  la  protuberance  qui  ont  ete  divisees , jamais 
le  malade  ne  recouvre,  le  fibre  exercice  du  mouvement 
et  du  sentiment.  L’alTaiblissement  du  mouvement  de 
la  langue  merite  d'etre  note.  Le  caract^re  le  plus  pa- 
Ihognomonique  de  l’apoplexie  de  la  protuberance  m’a 
paru  etre  une  lesion  profonde  dans  la  respiration  qui 
devient  de  suite  sterloreuse.  Je  suis  persuade  qu’il 
en  serait  de  meme  pour  le  bulbe  rachidien. 

Symptomes  de  I'apoplexie  de  la  moelle  epinlere.  — 
J’ai  fail  representer  [ylnat.  palhol.  avec  p!ancbes,etc., 
troisi^me  livraison,  planche  6)  un  lr6s-beau  cas  d’a- 
poplexie  de  la  moelle  epini6re  que  j’ai  eu  occasion 
d’observer  a la  Maison  royale  de  Sante  dans  le  service 
de  M.  Dumeril.  J’ai  rapproche  de  ce  fait  un  autre  fait 
du  meme  genre,  qui  apparlienta  M.  Gauthier  pere; 
ces  deux  fails  m’ont  servi  de  texte  pour  l’hisloire  ge- 
nerate de  I’apoplexie  de  la  moelle  epintere  j je  me  con- 
tenlerai  ici  d’un  resume  rapide. 

11  existe  une  apoplexie  de  la  moelle  epini^re  qui  a 
tous  les  caractOresanatomiques  de  I’apoplexie  du  cer- 
veau,  et  dont  les  symptomes  presenlent  des  modifi- 
cations adaplees  aux  differences  d’usages. 

L’apoplexie  de  la  moelle  est  une  hemorrhagie  spon- 
tanee  comme  I’apoplexie  du  cerveau.  Mais  elle  en  dif- 
fere  par  son  defaut  d’instantaneite,  et  sous  ce  rapport 
elle  a une  bien  grande  affmile  avec  cette  forme  d’a- 
poplexie  si  bien  decrite  par  MM.  Lallemand  el  Roslan 
sous  le  nom  de  ramollissement  du  cerveau,  et  que. j’ai 
cru  devoir  appeler  apoplexie  capillaire.  L’apoplexie 
de  la  moelle,  en  effet,  est  preeedee  et  accompagnee 
de  douleurs  vives  a la  region  de  la  moelle  qui  en  est 
le  siege  et  aux  membres  correspondans , peul-elre  de 
contractions  spasmodiques  : elle  se  faitgraduellement. 
L’apoplexie  capillaire  du  cerveau  est  egalement  pre- 
cedee  et  accompagnee  de  douleurs  vives  a la  tele  , 
souvent  encore  de  contractions  spasmodiques  dans  les 
membres  correspondans  ; elle  se  fait  aussi  graduelle- 
ment.  L’apoplexie  capillaire  du  cerveau  , en  un  mot, 
lest  accompagnee  d’un  travail  lluxionnaire  comme 
l’inflammalion ; ce  n’est  en  aucune  mantere  une  de- 
chirure  toute  mecanique  d’arleres  alterees  dans  leur 
texture  comme  beaucoup  d’apoplexies  des  vieillards. 
L’apoplexie  de  la  moelle  epiniere  ne  peul  evidemment 
reconnallre  une  pareille  rupture  : des  vaisseaux  tres- 
delies,  mais  exlrememenl  uombreux,  pen6lrent  seuls 
la  substance  grise, 

L’apoplexie  cerebrate  est  en  general  caracterisee 
par  une  paralysie  subite  et  permanente  du  sentiment 
et  du  mouvement  de  La  moilie  du  corps,  face  et  exlre- 
miLes;  paralysie  plus  on  rnoins  complete,  plus  ou 
moins  uniforme  dans  toute  cette  moilie.  Place  au 
faile  de  1’axe  cerebro-spinal , le  cerveau  le  domine. 
Chaque  hemisphere  a sous  sa  dependance  la  moilie 
du  corps  oppose,  en  sorte  qu'une  solution  de  conli- 


nuile  qui  Inter cepte  plus  on  mofns  compl&lemenl  la 
conlinuite  du  cerveau  avec  les  prolongemens  cephali- 
ques  de  la  moelle  a pour  resullat  la  paralysie  plus  ou 
moins  complete  du  sentiment  et  du  mouvement  de 
toute  la  moilie  correspondanle  du  corps  , e'est-a-dire 
do  la  moilie  opposee  ; la  paralysie  n’esl  d’ailleurs  ja- 
mais preeedee  r:i  accompagnee  de  douleurs  dans  les 
membres  paralyses,  elle  en  est  quelquefois  suivie, 
ainsi  que  j’en  ai  vu  plusieurs  exemples. 

L’apoplexie  dela  moelle  epintere  s’annonce  par  tine  1 
vive  douleur  a la  nuque  (au  niveau  du  siege  de  I’e- 
panchemenl) , laquelle  s’eteml  aux  epaules  , aux  ex- 
tremiles  superieures  el  inferieures  qui  soul  successi- 
vement  paralysers  du  mouvement. La  douleur  survituu 
instant;  c’esl  un  lourmillement  douloureux,  indepen- 
dant de  tout  contact , lequel  Unit  par  disparaitre , et 
bientot  la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement 
est  complete  dans  Unites  les  parties  siluees  au-des- 
sous  de  l’alleration. 

C’est  dans  la  substance  grise  si  abondante  dans 
1’epaisseur  de  la  moelle  que  se  fait  l’epanchement,  et 
nous  avons  vu  que  I’apoplexie  affecte  egalement  pour 
la  substance  grise  du  cerveau  une  predilection  fu- 
neste ; or  trois  choses  peuvent  avoir  lieu  : si  I’epan- 
chement  est  peu  considerable  , il  doit  par  une  circon- 
slance  louLe  mecanique,  je  veux  dire  la  mollesse  de 
la  substance  grise,  s’infiltrer  tout  le  long  de  cette 
substance  grise  dans  I’inlerieur  du  canal  forme  par 
la  substance  blanche  de  la  moelle  qu’il  laissera  in- 
tacte  ; si  l’epanchement  est  rapide,  il  dechirera  la 
substance  blanche  a son  niveau,  fera  saillie  sous  la 
pie-mere  qu’il  pent  erailler  et  meme  dechirer.  Ces 
deux  choses  paraissent  avoir  eu  lieu  dans  I'observa- 
tion  a laquelle  je  renvoie  (planche  6,  5°  livraison ) ; 
enfin  on  concoit  que  la  moelle  peut  £tre  converlie  en 
bouillie,  remplaeee  pour  ainsi  dire  par  du  sang  dans 
line  etendue  plus  ou  moins  grande,  et  c’esl  ce  dernier 
degrequi  conslitue  I’apoplexie  medullaire  foudroyante 
dont  M.  Gaultier  de  Claubry  pere  a rapporte  un 
exemple  si  remarquable. 

L’apoplexie  de  la  moelle  epiniere  ne  produit  pas 
d’eiret  croise , ce  que  les  experiences  physiologiques 
avaient  depuis  long-temps  fait  pressentir.  L’apoplexie 
de  la  moelle  s'annouce-t-elle  par  des  earaclfires  tene- 
ment posilifs  qu’on  puisse  la  diagnosliquer  ? Nous 
trouvons  pour  tout  caractere  une  douleur  vive  a la 
region  de  la  moelle  qui  est  le  siege  de  l’epanchement , 
douleur  que  le  malade  compare  a un  rhumalisme, 
douleur  qui  s’etend  aux  membres  sous  la  forme  de 
fourmillemens douloureux  etd’engourdissetnent,  bieii- 
tdl  suivie  de  paralysie  complete  du  sentiment  et  du 
mouvement.  Mais  je  ne  vois  la  que  dessignes  de  com- 
pression de  la  moelle,  et  toute  cause  qui  coraprimera 
brusquement  cet  organedonnera  lieu  aux  memesphe- 
nomenes.  Faut-il  qu’au  lit  du  malade.,  le  pralicien  Ie 
plus  consomme  ne  retire  souvent  d’autres  fruits  de  sa 
science  que  le  Iriste  avantage  de  lajre  enlrer  un  plus 
grand  nombre  de  termes  dans,  le  calcul  des  probabili- 
ty qu’il  est  oblige  de  faire  a 1‘ occasion  de  chaque  ma- 
ladie?  C’esl  ainsi  que  je  rapporte  ( loco  cilalo)  un  cas 
de  compression  de  la  moelle  par  une  tumeur  carcino- 
maleuse  developpee  aux  depens  des  verUibres  qui 
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donna  Won  an*  tn?me*  SymptAmes  que  1'apoplexie  rtc 
la  moelle.  Cette  difficulte  de  diagnostic  Ini  est  com- 
mune d'ailieurs  avec  1’apoplexie  cerebrale  que  I'on 
confond  bien  sou  vent  avec  la  compression  du  cerveau 
par  une  lunacur  encephaloide  on  autre;  car  si  lcs 
causes  de  compression  graduelle  produisent  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  des  pbenomines  gradtiels, 
il  arrive  souvent  qu’clles  en  produisent  d’instanlanes. 
II  semble  que  le  cerveau  et  la  moelle  puissent  suppor- 
ter sans  inconveniens  certain  degre  de  compression; 
mais  passe  un  lerme  donne,  la  paralysie  se  manifesto, 
et  quelquerois  aussi  brusquemeut  que  dans  l’apo- 
plexie. 

On  pourrait  confomlre  1’apoplexie  de  la  moelle  epi- 
ni<Ve  avec  l’aracbnitis  spinal.  C’elail  nu'rne  la  le  dia- 
gnostic que  j’avais  porte  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de 
la  plancbc  6 ( loco  citato) ; j’avais  annonce  que  nous 
trouverions  la  moelle  coniine  engainee  dans  un  canal 
psetido-membraneux  remplissanl  plus  ou  moins  exac- 
tement  le  canal  racbidien.  Dans  l’arachnilis  spinal,  ou 
plulot  dans  l’indammation  du  l.issu  cellulaire  sous- 
araclino’idien , de  mf-me  que  dans  1’apoplexie  de  la 
moelle.  la  douleur  du  racbis  et  des  membres  precede 
la  paralysie  du  mouvement  et  lui  survil;  mais  dans 
celle-ci,  la  douleur  est  plus  intense,  independanle  de 
tout  contact,  et  ne  larde  pas  a disparailre  compl&le- 
ment ; dans  celle-la , la  douleur  est  alroce  et  le  rnoin- 
dre  contact  l'exaspfire. 

F.nfin  1’apoplexie  de  la  moelle  comme  l’inflammalion 
du  tissu  cellulaire  sous-araclinoidien  a ete  prise  pour 
un  rbumalisme,  mol  vague  , mol  vide  de  sens  parce 
qn’on  l’appliqne  a toules  les  douleurs  musculaires  ou 
membraneuses  avec  ou  sans  inflammation,  avec  ou 
sans  mobilile,  mol  qui  disparailra  de  la  science  lors- 
que  les  maladies  seroul  mieux  connues  dans  leursmge 
immediat.  N’oublions  jamais  que  toules  les  parties  de 
1’arbre  nerveux  sonl  solidaires , cue  les  douleurs  et 
I’engourdissement  qui  se  declarent  dans  une  etendue 
nlus  ou  moins  considerable  et  surlout  sous  forme 
fiemiplegique  ou  paraplegique , tiennent  loujpurs  a 
one  lesion  de  la  moelle  ou  de  ses  prolongemens  cere- 
braux.  L'independance  des  di verses  parties  dela  moelle 
les  unes  des  autres  , l’independance  de  la  moelle  et  du 
cerveau  me  paraissenlunegraveerreur  physiologique 
i'ondee  sur  d’ingenieuses  experiences.  L'opinion  des 
mciens  qui  regardaient  la  moelle  comme  un  gros  cor- 
don nerveux  destine  a repondre  a lui  seul  a tons  les 
nerfs  de  l economie  pour  transmetttre  en  definitiveau 
cerveau  les  impressions  ou  pour  en  recevoir  les  im- 
pulsions volontaires  ou  organiques,  celte  opinion  est 
bien  plus  en  barmonie  avec  les  fails  , avec  la  grande 
loi  anatomique  de  la  conliuuile  du  sysleme  ner- 
veux. 

La  theorie  fondee-  sur  l’analogie  qui  existe  entre 
1’apoplexie  cerebrale  et  1'apoplexie  spinale  nous  dit 
a sez  que  les  saignees  generates  et  locales , les  de- 
r valifs  cutanes  et  inteslinaux , doivent  elre  les 
moyensles  plus  efficaces,  1°  pour s’opposer  aim  nou- 
vel  epanehement , 2°  pour  facililer  la  resorption  du 
sang  epancbe  , 5"  pour  maintenir  dans  de  justes 
bornes  le  travail  de  reparation.  Je  crois  que  lcs  sai- 
anees  locales  el  les  derivalifs,  vesicatoires  volaus , 


moxas  pronien^s  le  long  de  la  colonno  vertebrale  doi- 
vent  fltre  ici  d'une  eiricacile  toute  particulitire.  Quant 
a la  question  de  savoir  si  Ton  peut  guerir  d une  apo- 
plexie  de  la  nioelle,  lareponse  par  I’atTirmalive  ne  sau- 
rail  Hire  equivoque  ; car  le  sujelde  I’observalion  taut 
de  fois  cilee  (planclie  G,  5°  liv.),  presenlait  un  noyau 
fibro-celluleux,  cicatrice  d’un  aucien  foyer  apoplecli- 
que.  Je  suis  persuade  que  les  cicatrices  celluleuses 
renconlrees  par  M.  IUilin  ( Nouv . Bib/,  Medic.,  1828  , 
1. 1,  p.  170),  dans  l’epaisseur  de  la  moelle  epiniere 
aux  depens  de  la  substance  grise  , etaient  des  cica- 
trices de  foyers  apoplectiques.  Mais  on  concoit  qu’il 
est  bien  difficile  que  les  malades  recouvrenl  la  pleni- 
tude du  sentiment  el  du  mouvement  dans  les  parlies 
correspondanles  , a moins  peut-Htre  que  la  lesion  ne 
soil  parfaitement  circonscrile  dans  un  noyau  de  sub- 
slance  grise. 

Proposition  XII.  — L’apoplexie  pent  Sire  confondue 
avec  beaucoup  d’autres  maladies  sous  forme  coma- 
teuse;  mais  V hemiplegie  qui  est  son  caractere  es- 
sentiel,  ne  permet  en  general  de  la  confondre  qu'a- 
vec  les  epanchemens  de  sang , suite  de  lesions  exte- 
rieures. 

Diagnostic.  — Si  1’apoplexie  est  une  maladie  facile 
a reconnoitre  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  il  est 
des  apoplexies , sous  forme  comaleuse,  qui  survien- 
nent  dans  des  circonstances  telles  qu’il  est  exlreme- 
ment  difficile  d'asseoir  un  diagnostic  certain.  On  ap- 
porte  un  homrne  dans  l’elat  suivant  : coma;  ronfle- 
nient  ; perle  absolue  de  connaissance  ; senxibilile 
tenement  obtuse  que  lcs  pincemens  les  plus  forts  ne 
provoquenl  aucun  mouvement;  il  y a resolution  ou 
rigidite  dans  les  membres  ; il  n’y  a pas  hemiplegie  ou 
l’hemiplegia  est  douleuse  ; il  y a ou  ii  n’y  a pas  plaie  a 
la  tele.  Il  existe  ou  il  n’existe  pas  de  renseignemens 
sur  ce  malade;  il  y a ou  il  n’y  a pas  de  mouvemens 
convulsifs.  L’ivresse,  I’asphyxie,  un  empoisonnement 
par  les  narcotiques , les  suites  d’un  accds  d’epiiepsie, 
une  altaque  de  nerfs,  hysleriqtie  ou  autre,  toules  les 
maladies  sous  forme  comaleuse ; les  commotions  , les 
contusions  du  cerveau;  une  mauvaise  digestion  qui 
reagit  sympalhiquement  sur  le  cerveau  ; une  maladie 
organiquedu  cerveau  , une  lumeur  fongueuse  de  ia 
dure-m6re , un  kyste  , un  cancer,  des  abces  dans  le 
cerveau,  une  encephalite , un  arachnile,  et  surlout 
une  fievre  pernicieuse  apoplectique  , peuvent  simuler 
1’apoplexie.  Mais  presque  toules  ces  maladies  s’accom- 
pagnent  urdinairemeut  de  circonstances  qui  les  dec£- 
lenL.  L’epileplique- reste  quelquefois  plonge  dans  un 
coma  profond  qui  dure,  apf.r£s  son  acciis , douze  , 
vingt-qualre  lieures,  et  j’en  ai  vu  perir  de  celte  ma- 
nure. Les  acees  qui  ont  precede,  ceux  qui  se  mani- 
feslenl  pendant  la  duree  de  l'afifeclion  comaleuse  diri- 
genl  le  pralicien.  Il  pout  se  faire  cependanl  que 
1’apoplexie  succi)de  immediateroenl  a l’epilepsie.  — 
L’araclini lisa  des  symplomes  tenement  tranches  qu  'on 
ne  saurait  la  confondre  avec  1'apoplexie  dans  la  pre- 
miere periode  ou  periode  d'irriLation  ; dans  la  seconde, 
ou  periode  de  compression , l hemiplegie  elle-meme 
est  incomplete,  el  la  paralysie  poi’le  bicu  plus  sur  le» 
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organes  des  sens , sur  fa  sensibilite  en  genera! , sur 
les  fouctions  inlettectueHes , que  sur  la  myolilite.  La 
•forme  hemiplegique  me  parait  tenement  inherente  a 
I’apoplexie,  que  dans  presque  tous  (e.s  cas,  son  ab- 
sence exclut  Tidee  d’apoplexie;  et  c'est  d’aprfis  cetle 
regie  que  j’ar  reduit  d leur  juste  valeur  ces  eures  d’a- 
poplexies,  pretendues  loudroyanles , par  des  moyens 
que  nous  employons  tous  les  jours  avec  si  peu  desuc- 
c6s , dans  des  cas  toeuueoup  moins  graves  en  appa- 
rence  : la  forme  comaleuse  n’emporte  pas  avec  elle 
I’idee  d’un  epanchemenl,  mais  bien  celle  d'une  oon- 
geslion  cerebrale  , d’une  suspension  momenlanee, 
sympalhique  otr  idiopalhique , de  Taction  cerebrale. 
— Leseulcasoii  ilmeparalldilficiledeprononcer  sur  le 
veritablecaract^rede  la  maladie,  c’est  celui  de  cbute  sur 
la  tele  avechemiplegie ; pour  resoudre  le  problfime,  il 
faudrailleposer  ainsi : Themiplegiea-t-elleprecede  ou  a- 
l-elle  suivi  la  cliute?Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
Tensemble  des  circonstances  concomilantes  permeltra 
de  decider  ? mais  il  arrive  souvenl  que  rien  ne  peut 
dissiper  Tincertitude  qui  existe  a cet  egard,  et  on 
peut  lire,  dans  Morgagni , un  grand  nombre  de  cas  de 
ee  genre.  Quoique  bien  prevent)  a cel  egard  , j ai  moi- 
tneme  attribue  a une  apoplexie  une  bemiplegie  suite 
de  clnile  ; an  reste  Terreur  n’est'pas  aussi  luneste  que 
dans  beancoup  de  cas , puisque  le  traitement  de  The- 
miplegie  apopleclique  esl  absolument  le  meme  que 
celui  de  Themiplegie  traumalique,  et  que  Tune  et 
l autre  liennent  a la  meme  lesion  materielle  , a I’epan- 
chement  de  sang  et  au  decbirement  de  la  substancedu 
cerveau. 

11  esl  un  cas  dans  lequel  Terreur  est  bien  facile  , 
meme  presque  inevitable,  c’est  celui  ou  une  tumeur 
osseuse,  des  lubercules  lenleinent  developpes,  de- 
terminent  tout  a coup  les  phenomfines  hemiplegiques. 
Souvent , en  effet,  ces  luineurs  se  ferment  sourde- 
ment,  sans  se  manilester  par  aucun  symptome  qui 
puisse  les  faire  soupconner,  et  le  cerveau  s’habiluea 
une  compression  lenlemenl  exercee.  Tout  a coup,  les 
limiles  de  la  compressibilite  etant  depassees  , survient 
Themiplegie,  ordmairemenl  precedee  ou  suivie  de 
mouvemens  con  vulsifs. 

II  est  des  fluxions  sanguines  qui,  sans  produire  de 
dechirure , out  pour  restillat  soit  un  afTaiblissement 
general  de  la  sensibilite  et  de  la  myotillie , soit  une 
hemipli'gie  plus  on  moins  complete.  Mais  cet  etTet  est 
passager  comme  la  cause  qui  Ta  produit,  et  deux, 
irois,  qualre  heures  apr6s , Themiplegie  a entitlement 
disparu. 

Proposition  XIII.  — Les  symptvmcs  constcutifs  de 
rapoplexie  sont  exaclemenl  en  rapport  avec  les 
cbangrmens  qui  surviennent  dans  le  foyer  sanguin 
cerebral.  L'absorption  du  sang  el  le  travail  de  cica- 
trisation n'6tanl  parfails  qu'au  bout  de  plusieurs 
mois,  ir.  malade , pendant  tout  ce  temps , doit  etre 
I'objct  de  la  surveillance  la  plus  active.  La  substance 
■cerebrale,  de  meme  que  la  substance  nerveuse , ne 
se  repare  jamais. 

11  resulte  de  cequi  vient  d’t'lre  dit,  que.  dans  l*e- 
lat  acluel  dc  la  science , nous  ne  pouvons  qu’indiquer 


d’une  manierc  generale  le  siege  dc  Tepanchement 
dans  Tun  ou  dans  I’autre  hemisphere  du  cerveau, 
mais  nullement  le  siege  precis  ; que  les  apoplexies  du 
cervelet  n’ont  pas  de  signes  propres  , que  celles  de  la 
protuberance  sont  plus  faciles  a reconnaitre  , et 
qu’enfin  celles  de  la  moelle  epiniere  onl  des  caracte- 
res  specifiques  nellement  tranches.  On  voit  combieu 
peu  les  palhologisles  onl  su  profiler  des  fails  nom- 
breux  qui  se  sont  presentes  a leur  observation.  Ce- , 
pendant , les  lesions  par  apoplexie  des  differentes  par- 
ties du  cerveau,  sont,  en  quelque  sorte,  des  expe-^ 
riences  sorties  des  mains  memes  de  la  nature , bien 
autremenl  importantes  que  les  experiences  physiolo- 
giques,  lesquelles  ont  pour  sujet  des  atiimaux  places 
a une  grande  distance  de  I'homme,  et  ne  peuvent 
d’ailleurs  alleindre  telles  ou  lelles  parties  qu’a  travers 
un  grand  nombres  d’autres , donl  la  lesion  est  dange- 
reuse  et  mortelle. 

Les  phenonfones  ou  symplomes  conseculifs  resul- 
tent  des  changemens  qui  ont  lieu  dans  le  foyer  apo- 
pleclique.  Le  malade  succombe  dans  les  premieres 
heures  si  Tepanchement  el  la  dechirure  sont  portes ; 
au  point  de  paralyser  complfilement  les  fonclions  du 
cerveau.  J’ai  remarque  que  toutes  les  apoplexies . 
morlelles  immedialement,  ou  au  bout  de  quelques 
heures,  presenter)!  une  communication  du  foyer  apo- 
pleclique,  soit  avec  les  ventricules,  dans  lesquels 
s’epanche  une  quantile  plus  ou  moins  considerable 
de  sang  , soit  avec  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoi- 
dien  ou  la  cavile  de  Tarachnoide  exterieure.  Je  suis 
porte  a croire  que  c’est  a I’irrilation  qu’exerce  le  sang 
sur  la  membrane  sereuse  que  sont  dus  les  mouve- 
mens  convulsifs  , si  frequens  dans  les  apoplexies 
promptement  mortelles  ; Tepanchement  est-il  plus 
considerable,  la  vie  se  prolonge,  mais  sans  que  le 
malade  recouvre  connaissance.  Il  est  des  apoplexies 
qui  se  font  en  deux  temps,  separes  par  un  intervalle 
de  qublques  heures  el  meme  de  quelques  jours.  En 
general , une  seconde  attaque  n’arrive  peu  de  temps 
apr6s  la  premiere  que  lorsqne  celle  ci  a ete  Ieg6re, 
lorsqu’elle  n’a  pas  ete  fixee , comme  disent  les  gens  du 
monde.  J’ai  vu  survenir  une  seconde  attaque  pendant 
que  je  praliquais  une  saignee;  le  malade  n'avait 
eprouve,  par  la  premiere,  qu'une  hemiplegie  incom- 
plete , et  on  ne  manqua  pas  d’altribuer  la  seconde  at- 
taque a la  saignee.  L'assoupissement , les  baillemen* 
m’ont  paru  denoler,  dans  beaucoup  de  cas  , Timmi- 
nence  d’une  nouvelle  attaque.  Un  vomitir,  un  eler- 
nuement,  un  changement  de  position,  une  legere 
secousse  physique  ou  morale  quelconque  en  sout 
parfois  les  causes  delerminanles. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  malade  qui  a 
perdu  d’abord  connaissance  revient  a lui  plus  ou 
moins  completement ; mais  du  cinqui6me  au  dixi6me 
jour  surviennent  l’assoupissement,  la  gene  dans  la 
respiration,  et  le  malade  succombe  apr6s  avoir  donne 
les  plusgrandes  esperances.  Je  ne  saurais  Irop  insis- 
ter sur  la  difference  qui  exisle  entre  Tapoplexie  sans 
perle  de  connaissance , et  Tapoplexie  avec  perle  de 
connaissance  ; je  regarde  celle  difference  comme  tout 
aussi  loudamentale  que  celle  qui  est  elablie,  en  chi- 
rurgic,  entre  les  plaies  de  l»He  ou  contusions  avec 
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prrlr  de  connaissance  et  ccltes  cans  perle  do  coimais- 
sance;  dans  l’apoplexie  comme  dans  los  plaies  du 
crane',  la  perte  de  connaissance  suppose  line  lesion 
grave  du  cerveau  , et  sa  plus  on  moins  grande  duree 
mesure,  jusqu’a  uncertain  point,  la  gravile  de  celte 
lesion  ; aussi  1’emission  involonlaire  dcs  urines  el  des 
malteres  fecales,  qui  caracterise  on  general  le  der- 
nier terme  des  affections  cerebrates , esl-elle  un  signe 
funeste  dans  l’un  comme  dans  l'autre  cas. 

Mais  a quoi  tiennent  la  remission  , la  cessation 
mt'me  des  accidens  cerebraux  a la  suite  de  I’allaque 
d apoplexie  7 le  voici  : le  cerveau , en  verlu  de  sa 
compressibilite,  s'habitue  bientot  a la  compression 
que  le  sang  exerce  sur  lui;  sa  dechirure,  lorsqu’elle 
ne  porle  pas  sur  des  parlies  essenlielles  a la  vje,  et 
nommement  sur  la  protuberance  , se  concilie  avcc 
l’inlegrite  parfaile  des  facultes  intellectuelles  ; j'ai  vu 
des  apoplecliques  se  livrer  imprudemment , pendant 
plusieurs  jours , a deslravaux  qui  exigeaient  la  ple- 
nitude de  leur  intelligence  : arrivail  le  huilteme  ou 
neuvteme  jour ; etui  comateux ; tout  a coup  mort  : a 
I’ouverlure,  j’etais  lout  slupefaitde  voir  l'enorme  le- 
sion qui  exislait  dans  le  cerveau  , et  je  me  demandais 
ce  que  devenait,  en  presence  de  fails  semblables  , la 
doctrine  de  la  localisation  des  facultes  de  fame. 

Les  accidens  qui  se  declarent  du  cinqui6me  au 
dixteme  jour,  et  souvent  lout  a coup  , tiennent  au 
travail  inflammatoire  qui  s’empare  des  parlies  dechi- 
rees.  Point  de  solution  de  continuite  sans  travail  re- 
paraleur;  ce  travail  reparateur  c'est  Pinflammalion. 
Mais  pour  que  Pinflammalion  soil  reparalrice  il  taut 
qn’elle  ne  depasse  pas  certaines  limiles.  Or,  c’est  du 
cinqutemeau  dixidme  jour  que  s’organise  I’inflamma- 
tion  , et  il  sufTit  quelquefois  du  commencement  de  ce 
travail , lorsque  la  dechirure  est  lr6s-considerable  , 
pour  determiner  la  mort.  C’est  a cetle  epoquequese 
declare  quelquefois  la  fievre,  symplome  du  plus  fa- 
cheux  augure,  quoi  qu’en  ait  dil  Hippocrate.  Le  pouls 
inegal  et  intermittent , lors  mi)me  que  cede  inegalite 
et  cede  intermittence  ne  se  manifesteraient  qu’a  de 
longs  intervalles,  m’a  paru  constamment  mortel.  Ja- 
mais peut-^lre  je  n’ai  porte  un  pronoslic  plus  dou- 
loureusement  verifie  que  dans  le  cas  suivant.  Appele 
en  consullation  aupr£s  de  M.  S. , president  d’un  tri- 
bunal, qnifulpris  a l’audience  d’uneadaque  d’apo- 
plexie,  etqui,  depuis  deux  jours,  epoque  de  I’inva- 
sion,  etait  plonge  dans  un  elat  comateux  (lemalade 
habilait  a hiiit  lieues  de  Limoges),  je  le  trouvai  re- 
venu  a lu i ; il  jouissait  de  la  plenitude  de  ses  facultes  , 
reglait  ses  affaires  ; on  avail  passe  , comme  il  arrive  , 
du  plus  profond  desespoir  a la  securite  la  plus  com- 
plete. Je  recommande  d’insisler  sur  la  tranquilile,  le 
silence , sur  les  derivalils  culanes  et  intestinaux,  et 
surlout  sur  les  evacuations  sanguines.  Prenez  garde 
au  huiti&mejour , dis-je  aux  parens  trop  rassures  en 
me  relirant ; j'appris  que  le  mieux  s’elait  maintenu 
pendant  six  jours,  qu’aucun  moyen  n’avait  ele  em- 
ploye , qu’aueone  precaution  n’avait  ete  prise,  et 
que  le  malade  etait  tombe  le  liuitteme  jour  dans 
un  assoupissement  qui  fut  bienlot  suivi  de  la  mort.  Je 
me  suis  souvent  rappele  ce  fait  el  j’ai  eu  plusieurs  fois 
depuis  occasion  d’appliquer  dans  les  lesions  de  la  sub- 


stance cerebrate , cct  utile  precepts  : prenez  garde 
au  huilikme  jour.  Or , quelquefois  le  travail  d inflam- 
mation et  de  resorption  laisse  a peine  quclques  tract  s 
apres  la  mort ; d’autres  fois  il  amSne  un  nouvel  epari- 
chemenl  qui  lanldt  se  con  fond  avec  le  premier , et 
alors  pas  moyen  de  les  disLinguer,  et  lanlot  se  fait 
dans  un  autre  point  de  la.  substance  cerebrate.  Dans 
certains  cas,  c’est  une  fluxion  sereuse  qui  s’etablit 
soil  dans  les  venlricules,  soit  sous  I'aracbnoide , ou 
bien  c’est  un  ramollissemenl  blanc  ou  rouge  qui  a lieu 
dans  les  parois  du  foyer  apoplectique , el  envabit 
une  certaine  epaisseur. 

Dans  des  circonstances  rares , le  malade , apr£s 
avoir  ete  regarde  comme  desesperejusqu'au  qualrit*me 
ou  cinquteme  jour  , revienl  a la  vie  sans  que  la  gueri- 
son  soit  Iraversee  par  aucun  accident;  c’est  surtout 
dans  les  cas  d’apoplexie  sous  forme  comale.use. 

Dans  les  apoplexies  moyennes,  1’hemiplegie  persiste; 
aucune  fonclion  , autre  que  la  locomotion  , n'esl  trou- 
blee;  a mesure  qu’on  s’eloigne  du  moment  de  I’alla- 
que,  lesenlimenl  et  le  mouvement  se  retablissenl  dans 
les  membres  paralyses;  le  sentiment  d’abord  , puis  le 
mouvement  : et  toujours  le  retablissement  de  l'extre- 
mite  inferieure  precede  celui  de  I’extremite  supe- 
rieure. 

La  guerison  a lieu  d’ailleurs  plus  ou  moins  complfi- 
tement,  suivant  les  individus.  Aussi,  chez  quelques- 
uns  (el  ces  cas  peuvent  elre  consideres  comme  excep- 
tiormels  , taut  ils  sont  rares  ) , le  retablissement  est 
complel;  chez  d’autres,  I’extremile  superieure  con- 
serve seule  de  la  faiblesse  et  de  I’indecision  dans  les 
mouvemens  , et  la  face  Ieg6rement  distordue  ; chez  le 
plus  grand  nombre , les  exlremiles  inferieures  et  su- 
perieures  presen  tent  des  traces  plus  ou  moinsprofon- 
des  de  I’atlaque  anterieurement  eprouvee ; les  tevres 
reliennent  mal  la  salive  , la  joue  affaiblie  ne  repousse 
plus  ctitre  les  dents  les  alimens  soumis  a la  mastica- 
tion. Les  maladesmarchentenfauchant  plus  ou  nioins: 
leur  extremile  superieure,  a demi  flechie  dans  loutes 
ses  articulations , reste  appliquee  conlre  le  tronc  et 
desormais  leur  est  presque  inutile.  D’autres  enfin  res- 
tent, a peu  de  chose  pri)s,  hemiplegiques  comme  ils 
I’elaient  au  moment  meme  de  I'attaque.  J’ai  vu  un  as- 
sez  grand  nombre  d’individus  chez  lesquels  le  inembre 
paralyse  etait  parfois  le  siege  de  contraction  spasmo- 
dique  involonlaire.  Lorsque  la  langue  a ele  privee  de 
la  faculte  d'articuler  les  sons,  je  n’ai  jamais  vu  cette 
articulation  se  relablir , bien  que  la  langue  ait  recou- 
ps d’ailleurs  toule  I’energie  de  ses  mouvemens.  Les 
facultes  intellectuelles,  lors  meme  qu’clles  n’auraient 
pas  ete  affeclees  par  I attaque  , sont  moins  actives 
qu’auparavant : I’homme  le  plus  fort  devienl  faible ; ii 
rit  et  pleure  a la  mantere  d’un  enfant ; lacrainte  d'une 
mort  plus  ou  moins  prochaine  le  preoccupc  sans  ces.se. 
Sa  memoire  a diminue  : plus  d’imaginalion , plus  de 
bardiesse  dans  ses  conceptions.  Son  role  est  (ini  dans 
lemonde;  I’inslrument  immediat  de  I’intelligenee  est 
allere  dans  son  organisation  ; il  ne  trtinsniel  que  des 
impressions  affaiblies;  il  ne  pent  enlrer  dans  cel  etal 
d’orgasme  necessaire  pour  I’exercice  de  la  peuseu;  il 

ne  le  pourrait  inline  sans  danger  : une  premiere  apo- 
plexie  etant  le  plus  souvent  une  predisposition  our 
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*>ne*econdc,  les  malades  fiont  condamnes  a vivre  dc 
•oins  el  de  regime  jusqu’a  ce  qu’une  nouvelle  attaque, 
presque  toujours  foudroyantc,  vicnnc  les  enlever  tout 
d’un  coup,  on  1cm*  ravir  pi6ce  a pifice,  pour  ainsi 
dire , le  reste  de  leurs  facultes.  Un  elat  plus  ou  moins 
voisin  de  la  demence , une  demence  complete  sont 
qnelquefois  la  suite  d’une  ou  de  plusieurs  atlaqucs 
d’apoplexies ; et  les  efTels  de  plusieurs  altaques,  se 
corabinant  de  mille  manures  * et  cliniquement  et  ana* 
tomiqucment , produisent  un  elat  tel  qu’il  est  presque 
impossible  de  le  debrouiller  pendant  la  vie  et  souvent 
mcme  a l’ouverture  des  corps. 

Apr&s  une  ou  plusieurs  atlaques  d’apoplexie,  si  les 
facultes  inlellecluelles  onl  ete  nolablement  afTaiblies, 
on  trouve  souvent  une  grande  diminution  dans  le  vo- 
lume des  circonvolutions  cerebrales  qui  ne  rempljs- 
sent  plus  la  voule  cranienne;  le  vide  est  combte  par 
line  plus  on  moins  grande  quanliledeserosite  infiltree 
dans  les  mailles  tr6s-laches  du  lissu  cellulaire  sous- 
arachnoidien , et  celle  serosite  non-seulement  occupe 
la  surface  du  cerveau  , mais  encore  penfitre  dans  ses 
anfracluosites.  L’atrophie  porle  principalement  stir 
un  certain  nombre  de  circonvolutions.  J’en  ai  rencon- 
tre plusieurs  qui  non-seulement  avaient  perdu  leur 
epaisseur,  mais  qui  n’arrivaient  pas,  a beaucotip  pr6s, 
jusqu’a  la  surface  du  cerveau, lequel  paraissait excave 
a leur  niveau.  C’esl  dans  des  cas  de  celle  espece  qu’on 
a cru  a I’apoplexie  sereuse.  On  a aussi  regarde  celle 
infiltration  comme  le  resultat  d’une  longue  agonie  ; 
sans  doule  on  ne  saurait  Dier  que  la  gfuie  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulation  n’accumule  la  serosite  dans 
ses  reservoirs , mais  autre  chose  est  l’infiltration  du 
tissu  cellulaire  sous-arachnoidien  qu’on  observe  dans 
les  maladies  du  cceur  etdu  poumon  avec  longue  ago- 
nie ; autre  chose  est  I’accumulalion  considerable,  dont 
je  viens  de  parler ; aussi,  dans  un  grand  nombre  de 
eas,  regarde-je  cetle  accumulation  elle-meme  comme 
cause  de  la  stupeur  el  de  la  gene  dans  la  respiration  et 
la  circulation  , et  nullement  comme  effet  de  celle  g£ne 
clle-meme. 

Qnelquefois  1’atrophie  porte  sur  lout  1’hemisphSre 
qui  a ete  le  siege  de  I’apoplexie,  plus  souvent  sur  le 
corps  strie  etla  couclie  optique.  Peut-etre  memeavec 
plus  d’attention  trouverait-on  une  diminution  corres- 
pondante  dans  la  protuberance  et  dans  la  moitie  oppo- 
see  de  la  moelle  epini^re. 

Si  on  me  demande  maintenant  pourquoi  une  si 
grande  difference  de  resultats  dans  les  suites  de  l’apo- 
plexie?  pourquoi  fapoplecliiiue  recouvre  si  raremerit 
la  plenitude  de  ses  facultes,  tandis  que  le  plus  grand 
nombre  des  autres  maladies,  quelque  graves  qu'on  les 
suppose,  guerissent  sans  laisser  de  traces  apres  elles? 
je  repondrai , lu  que  bien  que  I’apoplexie  soil  uue 
pour  la  lesion  organique , elle  presenle  des  varieles 
inombrables,  quant  au  siege  et  a 1’etendue  de  cette 
lesion  ; 2°  qu’il  y a deux  clioses  dans  l’apoplexie , I’e- 
pancliement  de  sang  et  la  decliirure ; que  la  parlie  des 
phenomfmes  qui  tient  a 1'epancbement  desaug,  doit 
disparaitre  avec  le  sang , mais  que  cetle  autre  portion 
qui  tient  a la  decliirure  du  cerveau  ne  cesse  jamais; 
que  la  substance  nerveuse  ne  se  reparc  dans  aucune 
circonslancc,  pa#  plus  dans  les  nerfs  des  membres  que 


dans  la  moelle  tpiniire  el  le  cerveau,  ainsi  qu’il  result* 
d’un  grand  nombre  d'experiences  que  j’ai  ten  lees  a ce 
sujel ; que  , consequemment , tonics  les  fois  que  la 
decliirure  se  trouvera  sur  la  ligne  de  communication 
du  moi  avec  les  muscles  ou  les  organes  nensibles  de < 
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telle  ou  telle  parlie  du  corps  , il  y aura  persistance  de 
la  paralysie  ; que  cependanl  il  peril  sc  faire  que , pour 
le  cepveau  comme  pour  les  nerls  des  membres,  le, 
petit  nombre  de  fibres  ncrveuses  restanles  acquifirent' 
un  surcroxt  d’aclivite  et  de  faculle  conduclrice  qni 
cpmpense  jusqu’a  un  certain  point  les  fibres  dechi- 


J'ees  ; mais  la  laclie  est  indelebile;  et  j’ai  souvent 


admire  comment  une  toute  petite  cicatrice,  un  tout 
petit  kysle,  soit  du  corps  strie,  soil  de  la  couclie 
oplique,  pouvaient  produire  des  efTels  aussi  pronon- 
ces ; il  en  scrail  lout  aulrement  si  lekysle s’elaildeve- 
loppe  entre  les  fibres  sans  leser  leur  conlinuite. 
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Proposition  XIV.  — Vne  altaque  d’apoplexie  est  fou y. 
jours  une  matadie  tres-grave  qui  se  termine  de  direr-  j 
ses  manieres  : elle  tue  immSdiatement ; elle  tuet  p 
dans  I'espace  de  quelques  jours  avant  le  phSnomene • 
de  reaction ; elle  tue  pendant  la  reaction , 1°  par  ■ 
vne  nouvelle  attaqne , 2°  par  un  ramoltissement  . 
apopleclique . 5°  par  l' exhalation  d’une  grande  quan-  i 
titS  de  serosite,  4°  par  i inflammation  de  la  sub- 
stance  cerebrate , de  la  membrane  qui  lapisse  tes  „ 
ventricules , ou  du  tissu  cellulaire  sous-arac/inol- 
dien  exterieur  : dans  les  cas  les  plus  heurevx , elle  « 
taisse  d sa  suite  un  affaibtissement  du  sentiment,  ■ 
du  mouvemenl  et  des  facultes  intellectuetles  : une 
premiere  attaque  d'apoplexie  est  d ailleurs  presque  |; 
toujours  I'avant-coureur  d ime  seconde. 


Pronoslic.  — Je  ne  saurais  trop  recommander  la 
plus  grande  reserve  dans  lepronostic  d’une  attaque' 
d’apoplexie  qui  vient  de  se  produire.  Tel  individu . - 
riisisle  dans  un  cas  qui  paraissait  decidement  morlel : 
tel  aulre  , qui  semblail  legerement  alteint , succoinbe. 
rapidemenl ; et  comme  l'amelioration  inesperee  oulex- 
accidens  suivent  l’emploi  de  tel  ou  tel  moyen  , la  con- 
duile  du  praticien  est  laiitot  ridiculement  exaltee  , . | 
tautot  poursuivie  par  un  injuste  blame.  La  meilleure 
regie  de  pronoslic  que  je  puisse  donner  est  celie-ci  : 

Ne  prononcez  jamais  avant  le  rreuvifeme  jour,  parce; 
que  c’esl  dans  cet  intervalle  que  le  malade  a a suppor-  - 
ter  les  dangers  primilifs  de  la  decliirure  et  de  la  com-  • 
pression  , les  chances  d’un  nouvel  epanchement  et 
celles  d’un  travail  reparaleur  commencant.  Une  hii- 
miplegie  Tranche,  survcnue  siibilemeiit , avec  in te-- 
grile  parfaile des  facultes  inlellecluelles,  de  la  sensa- 
tion , et  de  la  locomotion  du  cole  non  paralyse  . est  i 
moins  fachcuse,  en  general , qu'une  hemiplegic  moins 
complete , mais  avec  engourdissemenl , elat  coma- 
teux  : d’oii  I'opinion  populaire  qu'il  vaut  nucux  une 
attaque  d'apoplexie  fixee  qu'une  altaque  non  fixee: 
les  degres  de  la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment  mesurent  en  quelque  sorte  les  degres  de  fapo- 
plexie , et  par  consequent  sa  gravite  : les  baillemens , 
la  somnolence,  attestentun  epanchement  considerable 
ou  un  epanchement  toujours  croissant;  le  degre  de 
fetal  couialeux ; de  fetal  oblus  des  sens  mosuie 
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<iu’a  an  certain  point  Ic  degre  dc  gravitcde  la  maladie. 
ia  perle  de  la  vue  d’un  cole  ou  des  deux  coles  est  en 
general  d'un  faeheux  augure.  Cependant , j ai  vu  un 
cas  dans  lequel  le  malade  a parfailement  gueri , bien 
que  la  vision  flit  nulle  d’un  ceil  el  incomplete  de  l'au- 
tre.  11  est  rare  qne  dans  ces  cas  graves  le  foyer  ne  se 
»oit  pas  ouverl , soil  dans  les  venlricules  , soil  dans  la 
cavile  de  Varachnoide  exterieure.  Les  inductions  lour- 
nies  par  les  fonclions  sensoriales  el  loconiotrices  soot 
d’une  bien  plus  haute  importance  que  celles  puisees 
dans  les  fonclions  nutritives.  Rien  de  plus  trompeur 
que  le  pouls  dans  Vapoplexie: on  letrouve  quelquefois 
tort , dur , regulier , nalurel  pour  la  frequence,  quel- 
ques  installs  avant  la  niort.  L’inlermiltence  el  1’irre- 
gularile  sonl  rares ; quand  elles  existent,  elles  ajou- 
tent  a la  gravile  du  pronoslic  sans  le  consliluer  en 
quelque  sorle.  La  respiration  elle-meme , ce  grand 
thermomelre  de  Veconomie  , est  en  defaut;  j’ai  vu  la 
respiration  naturelle  chez  des  individus  qui  succom- 
baient  an  bout  de  quelques  heures.  Toutes  les  foisque 
la  respiration  s’accelere,  le  cas  est  procbaiuement 


mortel. 

Les  vomissempns  gpontanes  , la  sortie  involontaire 
des  urines  et  des  inalieres  fecales  soot  en  general  un 
symplonie  funesle;  le  delire,  la  loquacite,  la  fre- 
quence du  pouls,  les  mouvemens  convulsifs  out  ete 
promplement  suivis  de  la  mort.  Je  ne  saurais  trop 
revenir  sur  la  distinction  que  j’ai  elablie  entre  les 
apoplexies  avec  perle  de  connaissance , et  cedes  sans 
perle  de  connaissance  , et  sur  la  gravile  infiuiment 
plus  grande  des  premieres. 

Mais,  rappelons-nous  que  l’apoplexie  la  plus  leg^re 
laisse  toujours  des  traces  apr6s  elle,  un  alTaiblisse- 
menl  quelconque,  leger  ou  considerable,  soit  dans 
la  locomotion,  soit  dans  la  sensation  . soil  dans  les 
families  affeclives,  soil  dans  les  families  inlellectuel- 
les  Quelques  fibres  du  cerveau,  cel  instrument  im- 
medial  de  l'inlelligence , ce  cenlre  de  tout  sentiment 
et  de  tool  mouvement,  ne  peuvent  £lre  impunement 
dec’nirees  : Je  l’ai  deja  dit,  la  subslance  nerveuse, 
cerebrate  ou  autre , ne  se  repare  jamais . 


Proposition  XV.  — La  therapeutigue  de  Vapoplexie 
decoule comme  consequence  necessaire  des  donnees 
fournies  par  lanatomie  palhologique.  Prevenir  les 
fluxions  sanguines  vers  le  cerveau , volld  le  traite- 
ment  preservatifj  favoriser  V absorption  du  sang 
ipanche  et  mainlenir  le  travail  de  reparation  dans 
de  justes  limites,  voila  le  trailement  curatif ; eloi- 
gner du  malade , par  un  regime  severe , toutes  les 
causes  eloignees  ou  prochaines  de  Vapoplexie ; sli- 
muler , par  lous  les  moyens  possibles , la  sensibilite 
dans  les  membres  paralyses;  voila  le  traitement 
consecutif. 

Puisque  l’apoplexie  reconnait  pour  cause  eloignee 
i et  prochaine  une  fluxion  sanguine  dirigee  vers  le 
i cerveau  ; puisque  les  causes  decelle  fluxion  sanguine 
sonl  parfailement  appreciees,  le  traitement  prophy- 
lactique , si  impuissant  pour  le  plus  grand  nombre 
des  maladies,  peut  £lre  ici  employe  avec  beaucoup 
<■  de  succ^s. 


Ce  trailement  prophylactique  doit  tendre  uniqne- 
mcul  a prevenir  , 1°  la  plelhore  generate  qui  re.Milt* 
d une  alimentation  trop  copieuse  el  surloul  trop  ex- 
cilante,  2°  la  plelhore  locale,  qu’amenent  un  exer- 
cice  exagere  des  fonclions  cerebrales,  et  tabus  des 
boissons  spirilueuses.  L’hypertrophie  du  coeur  , causa 
predisposante  si  puissanle  des  maladies  cerebrales, 
les  hemorrhagies  liabituelles , les  evacuations , les  ery- 
sipiMes  ou  eruptions  periodiques  , la  goutle  , doivent 
fixer  touLe  1’allenlion  du  medecin  , surtout  chez  les 
individus  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  predis- 
posantes  de  Vapoplexie.  Quand  , avec  I’habitude  a'>o- 
plectique  , survienneul  un  engourdissement  passager 
dans  les  membres,  une  somnolence  habiluefie,  la 
rougeur,  des  bourTees  de  chaleur  a la  face,  Vapo- 
plexie  est  imminenle  ; e’est  alors  que  des  saignees 
de  precaution  au  renouvedeinent  des  saisons,  des 
purgalifs  de  precaution,  un  regime  vegetal  plus  ou 
moins  long-temps  continue  , I'liabilalion  de  la  eam- 
pagne,  de  longues  promenades  au  petit  pas  , le  soiut 
d’eviler  tout  effort  et  toute  attitude  qui  retienne 
le  sang  dans  le  cerveau,  Veloignement  de  toute  con- 
tention d’esprit  el  de  tout  sujet  d'affoclion  morale, 
en  un  mot  toutes  les  ressources  de  Vhygiene  la  plus 
fortement  preservalrice  doivent  pour  aiusi  dire  elre 
prodiguees. 

Mais  1’apoplexie  est  declaree.  Qu’avons-nous  a trai- 
ter?  une  dechirure  du  cerveau  , un  epancheinent  de 
sang  par  rupture  vasculai re.  Cette  dechirure  peut  aug- 
menter,  de  nouveaux  vaisseaux  peuvent  s'ouvrir, 
les  metnes  vaisseaux  peuvent  fournir  une  plus  grande 
quantile  de  sang.  Celle  dechirure  doil&Lre  necessai- 
remenl  le  siege  d’un  travail  reparateur , et  si  le  travail 
depasse  cerlaines  limites,  Vinflammalion  d’adhesive 
deviendra  suppurative.  En  consequence,  le  premier 
moyen  therapeutique , la  base  essentielle  du  traile- 
menl , c'esl  la  saignee , qui , independamment  de  lous 
les  avanlages  que  je  viens  de  signaler  , a encore  celui 
de  favoriser  Vabsorplion  du  sang  epanche;  puisque, 
d’apres  les  belles  experiences  de  M.  Magendie,  la  de- 
pletion des  vaisseaux  favorise  Vabsorplion  de  meme 
que  leur  plenitude  s’y  oppose.  Le  point  en  Htigeesl 
le  lieu  d’eleclion  pour  [’emission  sanguine  : car  Vin- 
dication de  diminuer  promptement  la  masse  du  sang  , 
d’afiaiblir  le  sysleme,  a paru  si  evidenle  qu'on  a cru 
devoir  agir  non-seulemerit  sur  les  veines,  mais  en- 
core sur  les  arleres,  et  e’est  pour  Vapoplexie  qu’on 
a imagine  l’arleriotomie.  Mais  je  ne  connais  aucun 
exemple  bien  posilifrii  la  saignee  de  I’arlfire  tempo- 
rale  ait  produit  des  effels  plus  remarquables  que  la 
pblebolomie  ; je  suis  meme  porle  a croire  que  la  sai- 
gnee veineuse  est  preferable , parce  que  les  veines 
constituent  la  principale  parlie  du  sysleme  capillaire 
des  organes,  et  que,  d'apres  mes  experiences,  les 
arleres  ne  soul  autre  chose  que  les  conducteurs  pas- 
sifs  ilu  sang,  tandis  que  les  veines  capillaires  pren- 
nent  line  part  Ires-active  aux  grands  phenoni&nes  de 
l’economie,  a Vinflammalion,  a la  secretion  et  a la 
nutrition.  Relalivemenl  a la  saignee  veineuse,  on  Re- 
sile entre  la  veine  jugulaire,  la  saph£ne,  la  cephali- 
que,  entre  les  veines  du  cole  paralyse  et  les  veines 
de  l’autre  cole.  On  peut  appliquer  a ce  point  de  prali- 
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que  la  doctrine  des  fluxions  de  Barthez , qni , bien 
qu’elle  ne  soit  pas  rigoureusement  deinontree , me 
parall  eminemment  rationnelle,  el  ne  saurait  d’ail- 
leurs  avoir  aucun  inconvenient:  la  saignee  de  la  sa- 
phbne  d’abord,  celle  du  pli  des  bras,  des  jugulaires 
ensuile,  puis  celle  des  veines  occipitales  si  vanlee 
par  Aretee  et  Morgagni.  J’ai  propose  et  pratique  celle 
de  la  pituilaire , d’aprbs  l’influence  des  epislaxis  sur 
les  maladies  cerebrates,  influence  constalee  par  un 
grand  nombre  de  tails  par  mi  lesquelson  ne  doil  pas 
oublier  celui  de  Laneisi  ( De  sub.  wort.  1.  2,  c.  5 , 
n.  8 ) , qui  a vii  un  homme  age  menace  d une  attaque 
dapoplexie,  etre  soulage  par  une  saignee  du  nez  de 
onze  livres  elcoinplbtement  gueri , quinzejoursaprbs, 
par  une  seconde  depletion  de  quatre  livres. 

Je  ne  saurais  trop  recommander  celle  saignee  de  la 
pituilaire,  que  j’ai  proposee  il  y a plusieurs  annees 
^ Mgdecine  clinique,  le*  cahier,  1821),  et  qui  me 
parait  n’avoir  pas  ete  accueillie  avec  assez  de  laveur 
par  les  praliciens.  L’inslrumenl  qui  me  sert  a la  pra- 
liquer  ( phlebotome  de  la  pituilaire)  est  tres-simple; 
il  a beaucoup  d’analogie  avec  le  lilhotome  cache  ; par 
son  moyen , j'incise  la  pituilaire  de  la  cioisou ; I’he- 
morrhagie  s’arrbte  plus  tot  ou  plus  tard  suivant  les 
snjets,  et  conslammenl  le  soulagement  la  suit  5 ce 
n’est  pas  tanlla  quantile  de  sang  que  sa  qualile,  que 
le  lieu  de  son  evacuation  qu’il  taut  envisager  dans  les 
saignees  artificielles.  Un  peu  de  sang  hemorrhoidal 
fait  plus  de  bien  qu’une  masse  dix  lois  plus  conside- 
rable obtenue  soit  a l’aide  des  sangsues,  soit  a 1'aide 
de  la  lancette. 

Des  sangsues  dans  les  narines  m’ont  paru  rempla- 
cer  avantageusement  la  saignee  pituitaire  par  l’instru- 
ment.  L’applicalion  des  sangsues  est  exlremement 
facile , elles  prennent  a I’inslanl  et  donnent  une  quan- 
tity de  sang  beaucoup  plus  considerable  que  dans 
tout  autre  point.  L’elude  analomique  du  systbme  vei- 
neux  m’a  ramene  a l’opinion  des  anciens,  qui  alta- 
chaient  une  grande  importance  aux  saignees  prati- 
quees  aux  voisinage  des  parlies  malades;  chaque  Gr- 
gane  qui  jouit  d’une  grande  vitalile  ou  qui  remplit  une 
fonction  de  secretion  , presente  des  reseaux  ou  des 
plexus  veineux  qui  sont  en  rapport  avec  le  develop- 
pement  de  celle  fonction , de  celle  secretion ; les 
plexus  veineux  rachidiens  alleslenl  la  verile  de  celle 
loi  pour  la  moelle  epinibre  et  le  cerveau.  Le  reseau 
veineux  de  la  pituitaire  a des  rapports  inconlestables 
avec  la  circulation  veineuse  cerebrale;  quelques  gout- 
tes  de  sang  par  le  nez  debarrassent  infiriimenl  plus 
le  cerveau  qu’une  grande  hemorrhagie  par  toute  au- 
tre voie. 

Quelque  utile  que  soit  la  saignee  dans  I’apoplexie, 
il  faut  bien  se  garder  d’en  abuser,  ainsi  que  le  font 
certains  praliciens  qui,  trompes  par  la  durele  du 
pouls  , laquelle  persisle  quelqueibis  jusqu’au  moment 
del’agonie,  ne  font  pas  une  visile  a leur  malade  sans 
leur  prescrire  une  ou  plusieurs  evacuations  sangui- 
nes. Rappelons-nous  qu’ici  com  me  dans  beaucoup 
d’aulrescas,  I’exlreme  faiblesse  favorise  les  fluxions 
sanguines.  C’esl  moins  la  quantile  de  sang  extrail  que’ 
le  moment  de  celte  extraction  qui  iniporte  dans  celle 
uialadie.  Une  forte  evacuation  sanguine,  pratiquee 


immydiatement  aprbs  Tattaque , est  bien  plus  cfllcac» 
que  quatre  ou  cinq  evacuations  praliquees  plus  tard. 
Kn  general,  je  conseille  une  ou  deux  saignees  dans 
les  premieres  vingt-quatre  heures  , puis  je  laisse  re-  , 
poser  mon  malade  un  ou  deux  jours;  je  reviens  en- 
suile une  troisibine  lois  a la  saignee,  raremenla  une 
quatribme  immediatement  : je  p re  lb  re  alors  les  eva- 
cuations sanguines  locales,  les  sangsues  a I’anus  , en 
evitant  toulel'oisde  faire changer  lemaladede  position’ 
des  sangsues  le  long  des  jugulaires , les  ventouses  sca- 
rifieesa  la  region  occipilale,  a la  manibre  d’Arelee, 
qui , dans  son  enthousiasme  pour  ce  moyen  , n'hesile 
pas  a dire  • Plus  enim  quam  venae  sectio  perficit  et  vi- 
res nequaquam  labefactat.  C’est  surlout  la  saignee  de 
la  pituitaire  que  je  renouvelle  de  temps  en  temps. 
Je  ne  perds  jamais  de  vue , soit  dans  mon  pronostic, 
soit  dans  mon  traitemenl , celte  grande  consideration, 
que  c'est  du  cinquibme  au  dixibme  jour  que  se  deve- 
loppe  1’inflammation  reslauratrice  , que  le  but  essen- 
tiel  de  I’art  est  de  la  maintenir  dans  de  justes  limiles. 
Je  n’oublie  jamais  que  le  travail  d'absorplion  conlinuo 
pendant  un,  deux  et  quelquefois  trois  mois,  que  ce 
n’est  qu’aprbs  celle  epoque  que  le  sang  est  coinplete- 
menl  absorbe  , et  la  cicatrisation  solide  ; qti’alors  doit 
commencer  dans  toute  sa  rigueur  une  medecine  pro- 
phylaclique  que  la  plupartdes  malades  reclamenl  ra- 
rement  avant  une  premibre  attaque.  Bien  que  la  sai- 
gnee me  paraisse  le  principal  rembde,  cependant  je 
dois  dire  que  ce  moyen  n’a  pas  sur  la  marche  de  la 
maladie  une  influence  aussi  marquee  qu’on  le  croit 
generalement;  j’ai  vu  bien  des  altaques  d’apoplexie 
sur  la  marche  funeste  desquelles  la  saignee  n’a  eu  au- 
cune  espbce  d’influence  et  qui  se  sont  renouvelees 
a de  courts  inlervalles,  comme  si  aucune  depletion 
sanguine  n’avait  pas  eulieu;  il  semblait  meme  dans 
quelques  cas  , que  le  mal  croissait  en  proportion  de 
la  saignee.  D une  autre  part,  j’ai  vu  un  bon  nombre 
d’attaques  d’apoplexie  , tres-fortes  en  apparence,  qui 
n’ont  ete  comballues  que  par  des  derivalifs  cutanea 
ou  inleslinaux  , un  beaucoup  plus  grand  nombre  qui 
ont  ete  abandonnees  a elles-memes , et  le  resullata 
ete  le  mbme  que  dans  les  cas  ou  un  trailement  ener- 
gique  et  perturbateur  avait  ete  employe  a oulrance. 
Que  conclure  de  la  ? qu’il  faut  abandonner  I’apoplec- 
tique  alui-mbme  ? non  sans  doule  , muis  que  la  saignee 
n’est  pas  a l'apoplexie  ce  qu’elle  est  aux  maladies  in- 
flammaloires , a la  pneuinonie,  par  exemple.  Done 
l’apoplexie  n’est  pas  une  inflammation  , comme  le  di- 
sait  Stoll;  et  on  concoit  trbs-bien  qu’une  apoplexie, 
suite  de  rupture  arlerielle,  est  une  lesion  mecanique 
sur  laquelle  la  saignee  ne  peut  avoir  aucun  eflbl  im- 
mediat. 

J’attache  plus  d'imporlance  qu’on  ne  le  fait  commu- 
nemenl  au  repos  d’esprit  et  de  corps,  a la  situation 
verticale  du  tronc,  au  delau l aussi  absolu  que  possi- 
ble d’excilalion  du  cerveau  par  les  sens,  par  I'exer- 
cice  des  faculles  inlellbcluelles.  Je  me  represente 
loujours  le  cerveau  de  mon  malade  decliire  et  conte- 
nant  un  foyer  de  sang ; je  suis  par  la  pensee  les  diver- 
ses  periodesdu  travail  reparaleur,  el  je  me  demauda 
ce  qu’il  adviendrait  si  un  foyer  semblable  exislant 
dans  l’epaisseur  d’tMJ  membre , le  malade  executail 


lpoplexie*. 


des  monvemeus.  Je  fats  done  placer  rapoplectique, 
.toutes  les  Ibis  que  cela  est  possible , dans  une  position 
Lverticale , les  jambes  pendantes.  Je  le  soustrais  a l’in- 
fluence  de  la  lumibre , du  bruit , en  nil  inot,  de  lous 
les  excilans  externes;  point  de  visiles,  point  de  con- 
versations : Pinimobilile,  le  silence  me  paraissent  des 
conditions  de  la  plus  haute  importance,  et  je  ne  con- 
u rois  pas  comment  Boerhaave  pouvail  preconiser  les 
■ excilans  des  organes  des  sens  dans  une  maladie  qui 
y affecte  d’unc  maniere  desorganisatrice  I’organe  central 
i de  toute  sensation. 

C’est  par  la  mbme  raison  que  je  ne  range , jusqu’a 
j un  certain  point,  de  lopinion  de  Baglivi  et  de  Stoll, 
qui  proscrivent  les  vesicatoires  dans  I’apoplexie.  J’en 
j excepte  les  casoii  le  malade  est  dans  un  elat  de  slu- 
I peur,  ou  la  sensibilile  engourdie  reclame  des  slimu- 
i ians  exlerieurs  qui  donnent  l’eveil  a loutes  Its  forces 
de  reaction  de  l’economie.  C’est  alors  que  les  sinapis- 
nies,  et  mime  la  brulure  par  1’eau  bouillanle,  peu- 
1 vent  etre  associes  aux  vesicatoires  avec  beaucoup 
™!  id’avantage  ; la  fluxion  T'us  ou  moins  vive , plus  ou 
moins  permanente  que  ces  moyens  appellant  a la 
'e'  peau  , lutte  avec  beaucev.p  d’avantage  con  Ire  la  fluxion 
M't  qui  a lieu  dans  le  cerveau.  Dans  tous  les  cas , on  doit 
* tenir  un  juste  milieu  enlre  les  partisans  exageres  de 
r1'  ces  medications  exterieures , qui  ceuvrent  presque 
indistinctecnent  tous  leurs  maladcs  de  sinapismes  et 
I*,  de  vesicaloires,  et  les  praliciens  qui  les  repoussent 
^ idans  tons  les  cas,  s’imaginant  que  l’irrilalion  de  la 
peau  va  se  reflechir  sur  le  cerveau  ou  sur  lout  autre 
point  sensible  de  1’eeonomie. 
iii-i  Je  substilue,  avec  beaucoup  d’avatitage , a ces 
a j moyens  exterieurs  des  frictions  pratiquees  avec  une 
>n  brosse  a peau  impregnee  de  teintures  excitanles  , 
m (;  mais  des  frictions  pratiquees  sans  secousses;  car  les 
te  ^secousses,  e-.i  ebranlant  toute  la  masse  cerebrale  , 
ire  tendon l a augmenter  le  dechirement  des  parois  du 
|iii  foyer  sanguin.  Si  oil  me  demande  pourquoi  je  fais  ex* 
fl  citer  la  peau,  organe  du  tact,  tandis  que  je  soustrais 
t avec  tant  de  precauUou  le  malade  a I’inlluence  des 
ti  lagens  exterieurs  sur  les  auLres  sens,  je  repondrai 
‘f.  \ que  les  organes  des  sens  speciaux  correspondent 
■e,  1 direclement  avec  le  cerveau  , tandis  que  la  peau  ne 
>{.  correspond  avec  le  cerveau  que  par  1’entremise  de  la 
1 moelle  epinibre.  Je  suis  convaincu  que  par  des  fric- 

i.  t tions  tres-forles  sur  la  surface  du  corps,  c'esl-ii-dire 
1()  i sur  la  peripherie  de  f’arbre  nerveux , on  pourrait 
lj.  ; quelquefois  empecher , arreter  les  fluxions  sauguines 
j impelueuses  qui  se  font  sur  le  cerveau. 

Les  derivatifs  diriges  sur  le  canal  alimentaire  ne 

j.  I produisent  pas  des  efTels  moins  avantageux.  Les  lave* 

mens  purgatils  , I’eraelique  en  lavage  , les  purgalifs 
j.  1 drastiques  employes  avec  mesure  m’onl  toujours  paru 
de  boos  moyens.  Jeconnais  meme  devieux  praliciens 
nourris  a i’ecole  de  Stoll  qui  n’usent  que  de  sembla- 
bles  moyens  dans  I’apoplexie , el  qui  disent  en  oblenir 
de  trbs  grands- succes.  Jen’ai  coutume  d’employer  ces 
moyensdeprimeabord,  etconcurremment  avec  la  sai- 
gnee,  que  dans  le  cas  ou  le  danger  est  itnnii  new  t ; dans  les 
l cas  ordinaires , j’ajourne  les  evacuaws  au  troisibme  ou 
♦lualribme  jour.  La  liberie  du  ventre  favorise singulib- 
1 reaient  l’absorpliou , diminue  t’inlensite  des  mouve- 


mens  fluxlonnaires  et  previent  soit  t'lnflammatlon* 
soil  la  fluxion  sereuse,  qui  ont  lieu  dans  les  parois  du 
foyer.  C’est  uniquemenl  dans  le  but  derivatif  et  nulle- 
ment  comme  auli-bilieux  que  je  recommande  les  eva* 
cuans  du  canal  alimentaire.  Je  ne  connais  ni  anatomi- 
quement,  ni  palhologiquemenl  d’apoplexies  bilieuses, 
pituiteuses , rhtimaliques  j ee  que  je  connais  , ce  sont 
des  apoplexies  ameliorees  par  les  evacuans , et  cest 
a ce  point  purement  clinique  que  doit  se  reduire  la 
Iherie  de  Stoll  et  de  ses  partisans.  A.  1’exemple  de  Mor- 
gagni , je  proscris  formellemenl  les  sternulatoires,  les 
vomitils  , doul  la  secousse  a souvent  sufli  pour  deter- 
miner une  attaque , et  a plus  forte  raison  pour  atig- 
menler  l’epanchement. 

Dans  le  cas  d’apoplexie  comateuse,  je  ne  connais 
aucun  meilleur  moyen  que  la  glace  appliquee  sur  la 
tele.  Ce  moyen  a evidemment  arrache  a la  mort  mi 
de  mes  malades  qui  avait  etc  inutilement  saigne  cinq 
ou  six  l’ois  , inutilement  emelise,  convert  de  slnapis- 
mes  et  de  vesicatoires,  et  qui  elait  plonge  dans  un 
elat  comateux  avec  ronflement,  qui,  fortement  ex- 
cite parte  pincement,  ne  pouvait  enlrer  en  rapport 
avec  les  objels  exlerieurs.  La  glace  appliquee  toules 
les  trois  ou  quatre  heures,  pendant  line  demi-heure 
chaque  fois,  opera  une  sorle  de  resurrection.  Ls» 
glace  est  cependant  proscrite  par  des  observateurs 
dislingues  qui  disent  d'une  manibre  plus  specieuse 
que  solide,  que  le  froid  exterieur  etant  une  cause 
d’apoplexie  ne  peut  devenir  un  moyen  curatif;  que  le 
froid  refoule  le  sang  a l interieur  et  surloul  dans  le 
cerveau.  Mais  le  froid  applique  sur  le  cerveau  ne 
peut  pas  etre  considere  comme  s’il  etait  applique  sur 
toute  la  peripherie  du  corps;  ses  bons  effets , non 
equivoques  dans  l’apoplexie  comme  dans  toules  les 
affections  coinateuses,  prouvent  evidemment  qu’il 
agit  en  determinant  sur  les  vaissaux  inlerieurs  du 
cerveau  la  meme  constriction  que  sur  les  vaisseaux 
exterieurs,  qu’il  imprime  au  cerveau  ce  mouvement 
tonique  , ce  mocus  tonicus  de  Stahl  qui  repousse  loule 
fluxion  sanguine  ou  sereuse.  Je  dois  dire,  d’aprbs  le 
resullat  d’un  tres-grand  nombre  de  fails,  que  je  ne 
connais  pas  de  meilleur  moyen  dans  l’apoplexie ; j’ai 
coutume  d’appliquer  de  la  glace  d’une  manibre  inter- 
mittenle,  pendant  deux  lieures  de  suite,  trois  fois  le 
jour,  ou  plus  souvent  si  la  reaction  consecutive  me 
parait  trop  forte. 

Traitement  consecutif.  — Une  premibre  attaque 
d’apoplexie  etant  presque  toujours  l'avant-coureur 
d’une  seconde , on  doit  soumettre  le  malade  hemiple- 
gique  au  traitement  preservalif  indique  preeedem- 
ment  dans  toute  sa  rigueur  , en  uieme  temps  qu’ou 
agira  localement  sur  les  membres  paralyses.  Des  fric- 
tions long-temps  conlinuees , des  douches,  des  mou- 
vemens  repeles  seront  utiles,  non  pour  relablir  1» 
conlinuile  des  fibres  divisecs , mais  pour  y supplier , 
en  quelque  sorte,  en  doublaut  la  sensibilile,  la  myo- 
lilile  et  la  laculle  conduclrice  du  petit  nombre  de  fi- 
bres cercbrales  inlactesqui  sont  en  rapport  avec  les 
membres  paralyses.  Jusqu’a  quelle  epoque  peut-oa 
esperer  do  ('amelioration  dans  les  symplomes  ? La  ci- 
catrice est  parfaile  au  bout  ue  trois  a quatre  mois; 
passe  cetle  epoque , ce  n’esl  que  par  l’exercice 
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n'pcte  dcs  muscles  affaiblis  qu'on  pourra  augmenler 
1'aetivile  nerveuse.  J’ai  observe  des  progrfis  sensibles 
dans  !es  mouvemens  un  an  apr6s  l’altaque.  Des  pur- 
galifs  drastiques  pris  de  loin  a loin  m’ont  paru  con- 
courir  puissamment  avee  l'exercice  pour  produire 
ces  lions  effets.  Mais,  en  pareil  cas , l’abus  est. bien 
prfis  de  1’usage,  et  aidant  une  derivation  legere  sur 
!e  lube  digestif  est  utile,  aidant  une  excitation  soute- 
nue  et  violente  de  ce  meme  lube  peut  elre  nuisible  : 
car  n'oublions  pas  la  sympalhie  elroile  qui  lie  le  cen- 
tre epigastrique , ce  cerveau  de  la  vie  nutritive , avee 
le  cerveau  proprement  dit , et  qu’il  est  des  apoplexies 
evidemment  provoquees  par  une  mauvaise  digestion. 

De  toutes  les  medications,  cellequej'ai  employee 
avee  le  plus  de  succSs  dans  la  paralysie  apopleclique, 
e’est  un  liniment  phosphoreux  compose  avee  axonge 
line  once,  camphre  un  gros  , phospliore  dix  grains; 
j’augmente  on  diminue  la  dose  de  ce  dernier  suivant 
les  indications.  Au  demeurant,  je  varie  beaucoup  tous 
ces  lopiques,  auxquels  la  neau  s'habitue  bicn  vile, 
et  je  les  suspends  pendant  un  temps  plus  on  moins 
long  pour  lesreprendre  ensuite  avee  plusd’avanlage. 
Le  liniment  volatif  camphre  du  formulaire,  une  mix- 
ture avee  la  teinlure  de  cantharides,  la  teinture 
de  kinkina,  l’alcool  camphre,  la  teinture  de  ben- 
join  , etc. , etc. , voila  les  moyens  dout  je  fais  le  plus 
habiluellement  usage. 

Au  reste,  je  soumels  le  paralylique  apopleclique  a 
un  regime  severe.  Toute  occupation  intellecluelle  doit 
£lre  interdite;  sa  vie  sociale  est  en  quelque  sorte 
terminee  ; tout  doit  Sire  sacrifie  a la  vie  individuelle  ; 
des  alimens  doux  et  peu  substanliels  , du  lait,  des 
Viandes  bouillies,  des  vegetaux  lierbaces,  de  l’eau  ron- 
gie  et  meme  de  l’eau  pour  toule  boisson ; un  exer- 
cice  communique  on  sponlane  qui  n’aille  pasjusqu’a 
la  fatigue,  la  tele  trSs-elevee  au  lit,  etc.,  etc. ; en  un 
mot  entourer  le  malade  de  tons  les  soins  hygieniques 
propres  a prevenir  la  stagnation  ou  l’appel  du  sang 
vers  le  cerveau  ; une  petite  saignee,  des  sangsues  a 
l’anus  de  temps  en  temps,  surtout  au  renouvellement 
des  saisons , les  exutoires  , me  paraissent  des  precau- 
tions extremement  utiles. 

Que  de  maladies  peuvent  afTecter  le  paralytique  1 
J’ai  vu  Un  cas  fort  remarquable  el  que  j'eus  le  bordieur 
de  debrouiller.  Un  de  mesmalades,  paralylique  , fut 
pris  d’une  fievre  pernicieuse  apopleclique.  Au  pre- 
mier acces.je  crus  a une  nouvelle  attaque  d’apoplexie 
prochainement  mortelle  ; un  mieux  sensible  se  mani- 
festa  au  bout  de  vingt-quatre  heures  , comme  cela  se 
voit  souvenl  dans  I’apoplexie  ; le  second  acci^s  fut  ter- 
rible. Dans  un  danger  aussi  imminent,  je  fis  adminis- 
trer  le  sulfate  de  kininea  haute  dose,  meme  pendant 
la  duree  de  1’accSs  ; le  malade  guerit  parfaitement.  Un 
autre  paralylique  eprouvait  des  douleurs  tenement 
vives  dans  le  membre  paralyse  que  j’elais  oblige  de 
recourir  a l’opium  , seul  rnoyen  qui  procural  du  sou- 
lagement. 

Peopositioh  XVI.  Existe-l-il  des  apoplexies  se- 
re uses  ? 

Lorsqu’a  1’ouverlure  d'individus  qui  out  succombe 
ave*  des  symplOmes  dils  apoplecliques , c'esl-a-dire 
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dans  un  elit  comaleux  , on  a tvouvd  une  quanlite  *i>-  >1: 
tal  le  de  serosite  soit  a Pexterieur  du  cerveau,  rtirti; 
dans  la  cavile  des  venlricules , entre  Parachnoi'de 
pie-mdre , on  n’a  pas  manque  d’accuser  cetle  serosite 
d\  .re  la  source  de  tous  les  symplomes;  on  a pense 
qt  a la  serosite  exercait  sur  le  cerveau  la  m^nie  com-- 
prassion  que  le  sang  dans  l’apoplexie  sanguine ; de  la 
est  nee  I’apoplexie  streuse  telle  qu’elle  a ete  decrite 
pa- Morgagni.  Mais , depuis  cetle  epoque , les  travaux  & '■ 
de  Cotugno  et  de  M.  Magendie  out  mis  au  grand  jour 
ceile  verite,  qu’il  existe  toujours,  dans  1’interieur 
du  crane  et  de  la  colonne  verlebrale,  une  certaine 
quanlite  de  serosite  ; que  cetle  serosite  est  destines 
remplir  les  videsqui  existent  dans  la  cavile  cephalo- 
rachidienne ; que  chez  les  vieillards  dont  le  cerveau 
est  atrophie,  la  serosite  est  exaclement  proportion-- 
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nolle  au  relrait  du  cerveau.  Depuis  que  M.  Serres  a;  <r> 
appele  I’allention  des  observateurs  sur  ce  fait , que  !e  da 
cerveau  peut  supporter  impunemenlunecompression  > re. 
assez  considerable,  nous  devons  tkre  bien  plus  cir-  e 
cOnspecl  dans  le  role  que  nous  faisons  jouer  a cetle'  i: 
serosite.  Ainsi , dans  le  crane  des  individus  qui  sue-  ip 
combent  apr6s  une  longue  agonie,  sans  aucun  symp--  d 
tome  cerebral , a la  suite  d’une  maladie  des  poumons-  jit 
ou  du  coeur,  par  exemple,  nous  trouvons  constant- -i« 
ment  une  quanlite  considerable  de  serosite,  soit  dansq  |i 
l’inlerieur  des  ventricules  , soit  entre  Parachnoi'de  et  I li 
lapie-m6re  ; chez  des  vieillards  qui  n’avaient  presente  > 
aucun  symplome  du  cole  du  cerveau  , j’ai  trouve  une;  o 
couche  de  serosite  d’une  ligne  ou  deux  d’epaisseur ; ; 
chez  un  autre  , mort  d’epuisemenl  a la  suite  d’une; 
danse  de  saint  Guy  chronique  , sans  symplomes  cere-- 
braux  propremeut  dils  , une  couche  de  sept  a huitt 
lignes  d'epaisseur  situee  entre  l’arachnoide  et  la  pie-- 
mere  , en  sorte  que  le  crane  de  cet  individu  repre-- 
senlait  assez  bien  celui  des  poissons  dont  le  crane,. 
incomplStement  rempli  par  le  cerveau,  est  entoure; 
par  une  graisse  liquide. 

Appuye  sur  ce  grand  principe,  que  les  mal&Jiesi 
doivent  etre  rapprochees  ou  eloignees  d’aprfis  les  ana-  • 
logies  ou  les  differences  des  lesions  organiques  dont: 
elles  sont  accompagnees  ou  suivies,  je  pense  qu’on  i 
doit  rejeler  les  apoplexies  sereuses  a Particle  des 
fluxions  sereuses  de  Parachnoi'de , de  l’hydropisie 
aigue  des  ventricules  du  cerveau.  Anatomiquement  !| 
et  chimiquement  parlant  , i’apoplexie  proprement 
dile  differe  de  I’apoplexie  sereuse  au  inline  litre  que 
les  fluxions  sereuses,  les  exhalations  surabondantes  i 
different  des  hemorrhagies ; dans  Papoplexie  sereuse, 
il  y a rarement  instantaneite  dans  ('invasion  ; i!  n’v  a 


jamais  paralysie,  il  y a presque  toujours  des  paroxys- 
mes  de  fievres  et  d'etat  comaleux  tenement  marques, 
tenement  reguliers,  qu’on  dirait  quelquefois  d'une 
fi6vre  pernicieuse.  L'etat  comaleux  est  tout  dans  Pa- 
poplexie sereuse ; il  ne  s'observe  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas  d'apoplexies  sanguines  ; Papoplexie 
sereuse,  comme  toutes  les  secretions,  se  fait  graduel- 
lement;  ses  effels  sont  successifs;  et  si  le  cerveau 
supporlc  presque  impunemenl  une  compression  le- 
gi're  ou  meme  une  compression  forte , mais  graduelle- 
ment  operee  , comme  on  le  voil  dans  Phydrocephale 
chronique,  il  u'est  pas  moins  vrai  que,  passe  uue 
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K :cerlatne  li'mHe,  cctte  compression  sc  mantteste  par 
la  paralysie  lorsqu’elle  est  circonscrite , ce  qui  est 
fort  rare,  et  par  Petal  comateux  , si  elle  porte  sur  la 
lolalite  dn  cerveau  , lafidis  qu’elle  est  instanlanee 
dans  1’apoplexie  ordinaire.  Dans  cellc-la  , les  malades 
eprouvent  de  la  somnolence,  de  .’apalhie,  uu  elat 
d'hebelude  plusieurs  jours  avant  l’inyasion  des  symp- 
honies graves;  plustard,  elat  comateux,  affaiblisse- 
ment  general  etau  inline  degre  du  sentiment  et  du 
mouvcment  de  tontes  les  parlies  du  corps,  poinL  de 
paralysie.  Aussi  M.  Serres  les  range-l-il  parmi  les  apo- 
plexies meningees  ou  sans  paralysie.  Dans  l’apoplexie, 
ily  a rupture  d’un  ou  de  plusieurs  vaisseaux  , declii- 
rure  de  la  substance  cerebrate;  aussi  la  paralysie, 
l’hemiplegie  sont-elles  ses  caracl^res  les  plus  conslans. 
Une  seule  forme  d’apoplexie  sanguine  se  presenle 
sous  forme  comateuse,  sans  hemiplegie;  c’est  celle 
que  conslilue  la  rupture  des  vaisseaux  qui  rampent 
dans  les  parois  des  venlricules  ou  a la  surface  du  cer- 
veau ; alors  il  y a compression  large  du  cerveau  et  elat 
comateux  sans  paralysie:  or,  dans  ce  cas  il  est  lr6s- 
difiicile  de  dislinguer  l’apoplexie  sanguine  de  l’apo- 
plexie  sereuse , autremenl  que  par  le  mode  d’invasion 
et  par  la  rnarche  de  la  maladie.  Il  est  une  apoplexie 
Sereuse  qu’on  pourrait  admellre , c’est  celle  qui  serait 
constitute  par  le  ramollissement  sereux  ou  blanc  de 
la  substance  du  cerveau.  Le  lissu  cellulaire  sereux, 
tres-delie , qui  reunit  entre  elles  les  fibres  cerebrales, 
est  quelquefois  le  siege  d’une  exhalation  surabondanle 
Ull!  qui  a pour  resullal  le  ramolissement  en  pulpe  cre- 
meuse , bien  dislincL  du  ramollissement  purulent  et 
sanguin;  je  n’ai  jamais  rencontre  ce  ramollissement 
w sereux  ailleurs  que  dans  les  couches  cerebrales  qui 
entourent  la  membrane  ventriculaire , dans  les  cas 
d'hydropisie  aigue  des  venlricules.  La  voute  a trois 
)r4fl  piliers , la  moilie  inferieure  du  corps  calleux  , la  lola- 
lite des  parois  venlriculaires , et  surlout  la  cavile 
wil  digilale  , sont  converties  en  une  pulpe  blanche.  Il 
serait  possible  cependant  que  ce  ramollissement  se- 
reux se  declarat  dans  quelqu’une  des  parlies  qui 
in*  sont  le  siege  le  plus  habiluel  de  1'apoplexie  , et 
alors  surviendraient  tous  les  symplomes  apoplecli- 
ques^ 

Au  reste,la  fluxion  sereuse  sur  l’arachnoide  ou  sur 
la  membrane  ventriculaire , est  souvent  consecutive  a 
1’apoplexie,  et  devient  alors  promplemenl  morlelle.  Je 
posstde  plusieurs  observations  dans  lesquellcs  celle 
fluxion  operee , soit  dans  le  cas  de  foyers  recens  , soil 
dans  le  cas  de  foyers  sanguins , a evidemment  ainene 
la  mort. 

Enfin,  dans  les  fluxions  sereuses  de  1’arachnoi'de , 
les  evacuations  sanguines  sont  pen  avanlagcuses  ; el- 
les ne  doivenl  tire  employees  qu’avec  une  extreme 
mesure;  les  derivatifs  culanes  el  inteslinaux  sont  le 
moyer.  principal  de  traitement;  dans  l’apoplexie  san- 
guine, les  saignees  sont  la  base  du  traitement. 

Proposition  XVII.  — Exisle-t-U  des  apoplexies  ver- 
ve,, ses  sans  mat  lire  ? n'a-t-on  pas  domic  ce  non,  d 
loule  mort  subtle  sans  lesion  org unique  apprScia- 
f c est  le  coup  de  sang , ictus  apopleclicus  : 


c'est  la  fluxion  sehsgvlng  cfaiU'+i*  sans  ipancha- 

ment. 

L‘ apoplexie  nerveuse  sans  mat l lire  est,  en  ce  mo- 
ment, un  point  en  lilige  jusqu’a  ce  que  les  observa- 
tions nouvelles  aient  eclaire  ce  sujet  obscur.  A Dieu 
neplaiseque  je  presume  que  la  raison  suflisante  de 
loules  les  maladies  se  trouve  toujours  dans  des  lesions 
organiqucs  correspondanles.  Plus  j’eludie  l’homme 
malade  , ai-je  dit  ailleurs  , plus  je  suis  convaincu  que 
tous  les  desordres  fonctionnels  que  presenters  les  le- 
sions organiques  les  plus  graves,  soit  aigues  , soit 
chroniques,  peuvenl  egalement  se  rencontrer  sans 
ces  lesions.  A cote  de  I’apoplexie  sanguine , qui  frappe 
el  qui  tue  en  desorganisant  le  cerveau  , se  voit  I'apo- 
plexie  nerveuse , qui  tue  peul-etre  plus  subilement 
encore  en  suspendant  tout  a coup  l’innervation.  A 
cote  du  delire  arachnilique  se  trouve  le  delire  ner- 
veux  sans  lesion  cprrespondanle ; a cote  de  l’epilepsie 
par  cause  organique  , vous  trouverez  l’epilepsie 
sans  lesion  materielle  appreciable  ; a cote  de  1’asthme 
symplomaLique  du  coeur  et  des  poumons  l’aslhme 
nerveux  avec  iulegrite  parfaite  de  tous  les  orga- 
nes. 

Ou’il  me  soit  permis  d’etablir  ici  une  distinction  ; 
oui , il  exisle  des  apoplexies  sans  epanchement , sans 
mature,  suivant  l’expression  des  anciens , si  1'on 
donne  au  mot  apoplexie  un  sens  peu  defini  ; oui  sans 
doute  les  fidvres  pernicieuses  dites  apoplectiques  sont 
des  apoplexies  sans  maliere;  mais  autre  chose  est 
l’elat  comateux , autre  chose  est  l’apoplexie  qui  se 
rev6!e  presque  toujours  par  l’hemiplegie;  or,  je  ne 
connais  pas  d'exemples  de  fi^vres  pernicieuses  liemi- 
plegiques.  A 1’apoplexie  nerveuse  doivent  sans  doule 
se  rapporter  ces  morls  subiles  que  j’ai  vu  survenir 
plusieurs  fois  a des  epilepliques  ou  a des  maniaques  , 
sans  que  l’aulopsie  ail  demonlre  rien  autre  ehose 
qu’une  distension  des  veines  et  sinus  cerebraux. 
Voici  un  fait  de  mort  subile  que  je  crois  pouvoir  rap- 
porter  a 1’apoplexie  nerveuse. 

M.  D.,  chirurgien-dentisle , 25  ans,  d’une  forte 
constitution,  d’une  brillante  sanle,  se  portait  trfis- 
bien  le  dimanche  4 avril  1822  , a quatre  heures  du 
soir;  travaille  jusqu’a  six,  dine  sobrement,  vaala 
promenade,  et , au  moment  ou  il  quitte  un  de  ses 
amis,  lombe  sur  la  region  anlerieure;  on  le  relevc , 
on  le  porte  dans  une  niaison  voisine  ; on  entend  , dit- 
on , un  Iegc-r  gargouillement  dans  la  poilrine ; il 
n’existe  plus.  Nous  arrivons;  face  decoloree,  plus 
de  pouls  , plus  de  hallemens  de  coeur,  immo- 
bilile  des  pupilles  , insensibililc.  La  mort  est  con- 
firmee. 

Ouvcrture  vingt-quatre  heures  oprds  la  mort.  Des 
substances  alimenlaires  sorlent  par  la  bouche  dans 
les  mouvemens  qu’on  imprime  au  cadavre  pour  le 
transporter. 

Tcgumens  du  crane  injectes;  des  goutlelellcs  de 
sang  trOs-rapprochees  suinlenl  de  la  surface  convexe 
(lu  crane.  Le  crane  scie , on  decouvre  une  dure-mfere 
lhide,  sur  les  coles  du  sinus  longitudinal  superieur 
elaienl  plusieurs  lumeurs  uoires  formers  par  des 
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veines  gorgees  de  sang.  Toutes  lea  vcines  cerebrates 
et  siipcrficielles,  tous  les  sinus  elaient  gorges  de  sang 
liquide. 

Les  membranes  du  cerveau  etaient  injectees  et  peu 
epaissies.  Le cerveau  n’arienoIFertdeparliculier ; ilest 
un  peu  sable  ; son  tissu  est  mou. 

Le  cervelet  etait  tr6s-sain,  le  corps  en  zig-zag  qui 
se  trouve  au  centre  de  chaque  lobe  du  cervelet , corps 
rhomhoi'dal , etait  tr6s-injecle  et  mou , 1’origine  de  la 
moelle  etait  IrSs-dense. 

Le  nialade  avait  un  point  de  cote  a gauche,  il  se 
plaignait  de  douleurs  lorsqu’il  faisait  une  longue 
course,  plusieurs  annees  auparavant.  Adherence  in- 
time des  poumons  a la  ptevre  costale  ; adherence  du 
diaphragme  aux  parois  thoraciques  par  des  liens  cel- 
luleux  paralteles ; adherence  de  la  rate  a la  por- 
tion de  diaphragme  adjacente  ; la  surface  de  la 
rate  etait  fibreuse.  II  se  plaignait  quelquefois  depres- 
sion. 

Estomac  plein  d’alimens  el  de  gaz  , face  interne 
tr£s-rouge  et  tr£s-molle : inteslins  greles  de  couleur 
rosee. 

Parlerai-je  de  I’apop'fexie  bfHeuie  de  Stoll  et  autres? 
Le  pralicien  ne  doit  voir,  ainsi  que  je  1’ai  dejadit, 
danscelle  denomination  que  1'expression  d'un  fait  Cli- 
nique, le  succes  de  lemeto-calhartique  dans  certaines 
apoplexies ; et,  sous  ce  point  de  vue,  les  observations 
de  Stoll  sont  dignes  de  fixer  loute  noire  attention  ; 
mais  nous  rejelons  l’apoplexie  bilieuse  en  ce  sens 
qu’elle  serait  le  resultat  de  la  bile  transporlee  dans  le 
torrent  de  la  circulation  par  1’absorjHiou , et  deposee 
dans  ie  cerveau. 

Chapitrk  2.  — De  I'apoplexie  capillaire  ou  du  ramol- 
lissement apoplectique. 

A cote  de  I’apoplexie  je  crois  devoir  ranger  le  ramol- 
lissement  rouge  , signale  par  Bayle  , MM.  Recamier  et 
Cayol , et  si  bien  decrit  dans  ces  derniers  temps  par 
MM.  Lallemand  et  Rostan.  Ici  il  n’y  a pas  dechi- 
rure  de  troncs  vasculaires  un  peu  considerables,  mais 
dec'nirure  des  capillaires  ; on  ne  vo'l  pas  une  caverne 
anlraclueuse  remplie  de  sang  coagule  , mais  bien  une 
sorte  de  combinaison  de  sang  avec  la  fibre  cerebrale 
desorganisee ; et  I’on  relrouve  ici , enlre  I’apoplexie 
proprement  dite,  ou  avec  epanchement,  el  I’apoplexie 
capillaire,  la  meme  difference  qu’entre  la  contusion 
avec  epanchementet  la  contusion  capillaire.  Dans  I’un 
et  dans  1’autre  cas , c’est  le  meme  aspect , et  ce  n’est 
pas  le  moindre  avanlage  que  l’on  retire  de  la  compa- 
raison  des  lesions  par  cause  mecauique  et  des  lesions 
par  cause  vitale  que  cesrapprochcmensqui  fonlmieux 
ressortir  la  nature  des  unes  et  des  autres.  Je  dois 
m£me  dire  que  nous  ne  connaissons  que  celles  des  le- 
sions vilales  que  nous  pouvons  imiler  en  soumetlant 
les  organes  a des  lesions  mecaniques. 

Je  classe  done  le  ramollissement  rouge  a cote  de 
I’apoplexie  sous  le  nom  (I'apoplexie  capillaire,  idee 
quej’ai  emise  ailleurs.  {Med.  pratique,  1 **  cahier , 
1821.)  Cela  est  si  vrai  que  l’apoplexie  el  le  ramollis- 
nement  rouge  reconnaissent  les  memes  causes , alta- 
qucntUe  prtltih'ewce  les  memes  parties  du  cerveau  , 


s’annoncent  par  des  sympf&nm  analogue*,  reclame, * 
le  m6me  traiLement , et  que  des  degres  insensible*  , 
conduisent  de  l’une  a l’autre.  C’est  ce  que  prou« 
veront,  je  le  pense,  les  details  dans  lesquels  jevalj* 
entrer. 

Proposition  XVIII.  — Il  n’y  a d’autrit  difference  enlre  • ! 
I’apoplexie  proprement  dite  et  le  ramollissement  t \ 
rouge  que  celui-ci  : dans  la  premiere,  le  sang  est 
epanche  et  ramasse  en  foyer , et , dans  le  second,  . ij 
il  est  infUtre  et  dans  une  sorte  de  combinaison  avec 
la  substance  cerebrate. 

L’apoplexie  capillaire  consiste  essentiellement  dans  !, 
un  ramollissement  rouge  de  la  substance  cerebrale  , . ij 
semblable  acelui  qu’on  produil  par  I’altrilion  de  cette  j: 
substance,  chez  uri  animal  vivant.  L’intensile  de  la 
couleur  varie  suivant  la  quanlite  de  sang  epanche  de- 
puis  la  couleur  rosee,  dansdaquelle  on  dirait  qu'il  n’y 
a que  lr£s-peu  de  sang  combine  avec  la  substance  ce- 
rebrale, jusqu’a  la  couleur  d’un  rouge  fonce,  d un 
rouge  lie  de  vin  et  m£me  noir  lorsque  le  sang  domine. , 
M.  Lallemand  a parfaitemenl  decrit  ces  differens  de-  • 
gres,  et  explique  de  la  maniere  la  plus  satisfaisante  les  ■ 
diflerenles  nuances  de  coloration  par  la  proportion  de 
sang  et  par  son  melange , soit  avec  la  substance  grise, 
soil  avec  la  substance  blanche.  De  meme  que  les  con-- 
fusions  du  cerveau  avec  collection  de  sang  donnent ; 
l’idee  la  plus  exactede  la  caverne  apoplectique,  de 
m^rae  les  contusions  sans  collection  de  sang,  avec  in-- 
filtration  sanguine , donnent  une  idee  parfaile  de  l'a- • 
poplexie  capillaire,  et  I’analogie , dans  les  caract^res? 
anatomiques,  s’etend  aux  symptomes  et  meme  am 
trailemenl.  D’apres  cela,  il  est  facile  de  pressentir  que 
les  parlies  du  cerveau  qui  sont  les  plus  sujelles  a 1 
l’apoplexie  avec  epanchement  soient  egalement  plus? 
sujelles  a I’apoplexie  capillaire,  quela  substance  grise, , 
qui  est  incomparablement  plus  vasculaire  que  la  i 
substance  blanche,  soit  bien  plus  souvent  afTectee  que  ? 
cette  derni6re  : c’est  ce  que  confirme  le  releve  fait:i 
par  M.  Lallemand.  11  resulte  egalement  de  ce  releve  jl 
que  la  substance  grise  des circonvolulionsest  plus  fre--l 
quemment  affeclee  que  la  substance  grise  des  corps  • 
slries  etdescouchesopliques.  Surquaranle-six  obser- 
vations rapporlees  par  M.  Lallemand  dans  ses  deux: 
premieres  lell  res , il  y a seize  exemples  de  ramollisse-  • 
ment  de  la  substance  grise  de  la  surface  du  cerveau; ; 
treize  de  ramollissement  des  corps  slriesetdesjcouche*  »j 
opliques  ; quatre  de  la  protuberance  annulaire ; huit 
de  la  substance  blanche  ; cinq  de  la  substance  blanche  ’ 
et  grise  a peu  pr6s  egalement.  La  proportion  sera 
meme  plus  considerable  en  l'aveur  de  la  substance 
grise  sil’on  considfire  que,  parmi  les  observations  de 
ramollissement  de  la  substance  blanche,  il  en  existe 
evidemment  plusieurs  qui  se  rapporlenl  au  ramollis- 
semen t sereux ; lets  sont , en  particulier,  celles  de  ra- 
moilissement  de  la  voute  a trois  piliers  . de  la  cloison 
transparente,  du  corps  calleux , coincidant  avecuu 
epanchement  de  serosile  dans  les  venlricules. 

D'ou  vient  que  I’apoplexie  capillaire  de  la  substance  f 
grise  des  circonvolulions  est  plus  frequenle  que  fapo-  * 
plexie  avec  epanchement  des  memes  parlies  7 Peut- 


APOPLEXli*. 


£5 


<<tre  cette  difference  n’est-elle  qu'apparente  ct  vient- 
elle  de  ce  que  I’attention  des  observaleurs  n’a  pas  ete 
sulTlsamment  portee  sur  les  circonvolulions.  Toute- 
fois,  il  est  probable  que  les  circonvolulions  sont  plus 
sujeltes  a I’apoplexie  capillaire  qu’a  I’apoplexie  avec 
epanchement,  el  je  me  fonde  sur  le  caraclfire  mihne 
de  la  premiere  maladie,  qui  afTecle  les  vaisseaux 
capillaires  seuls  : or  , cel  ordre  de  vaisseaux  esl  bien 
plus  considerable  dans  la  substance  grise  des  circon- 
volulions que  dans  la  substance  grise  de  la  profondeur 
du  cerveau.  D’ailleurs,  l'apoplexie  capillaire  a dii  ai- 
semenl  echapper  atix  recherches  des  praticiens  pour 
lesquels  I’examen  analomique  du  cerveau  consistait 
dans  I’inspeclion  rapide  de  la  surface  de  cel organe et 
de  trois  a qualre  coupes  , soit  verticales , soil  horizon- 
tales , failes  dans  son  epaisseur. 

Je  ne  connais  pas  d’exemples  d'apoplexie  capillaire 
qui  donne  la  mort  subilement  ou  en  quelques  heu- 
res.  Une  pareille  terminaison  est  incompatible  avec  la 
nature  de  celte  affection  qui  desorganise  il  esl  vrai, 
mais  jamais  brusquement  comme  l’apoplexie  avec 
rupture  d’un  ou  de  plusieurs  Ironcs  vasculaires.  Aussi 
les  exemples  de  mort  subile  ( Leltre  lre,  n°>  7,  19; 
Lettre  It , n®  4 , § 3 ) ou  tr6s-prompte  ( Lellre  lr«  , 
n°*  13  et  21 ; Letlre  11 , n°  17 ) rapportes  par  M.  Lal- 
lemand , ne  me  paraissent  pas  apparlenir  au  cas  qui 
nous  occupe.  Par  exemple , peut-on  accepter  comme 
exemple  d’apoplexie  capillaire  le  cassuivant , lettre  11? 
Law  ( Nov.  comm.  Acad.  sc.  Petropol,  t.  1 , Observ. 
ana/.  3)  rapporte  que  laisant  I’ouverture  d’un  individu 
qu’on  avail  trouve  mort  sur  le  chemin  , il  Irouva  la 
surface  de  I’exlremite  anlerieurc  des  deux  hemisphe- 
res transformee  en  un  mucus  jaundtre  et  fetide  dans 
lequel  flottaient  les  vaisseaux  libres  de  la  pie-mere.  II 
en  est  de  meme  a mon  avis  de  I’observalion  suivante 
(Lellre  11 , n°  1 7)  : elle  a pour  snjel  une  jeunefemine 
qui  mourut  la  nuit  m£me  qui  suivil  un  accouchement 
laborieux  , par  suite  de  convulsions , de  delire  violent, 
auxquels  succeda  la  slupeur  el  l’insensibilile , el  qui 
presenta  une  mol/esse  diffluenle  de  tout  le  cerveau. 
Trace  de  pSritonile , inflammation  violente  de  t'esio- 
mac,  alteration  des  organes  de  la  generation. 

Quelquefois  le  ramollissement  pullace  n’est  pas 
exactement  circonscrit;  d’autres  fois  il  I’est  tenement 
que  la  substance  cerebrale  environnanle  semble  dis- 
posee  en  poche,  conlenanl  une  bouillie  qu’on  pent 
enlever  sans  entamer  les  parois.  Un  vieillard  sur  le- 
quel nous  ne  pumes  oblenir  aucun  renseignement  fut 
apporte  a 1’hdlel-Dieu  dans  Petal  suivant : paralysie 
avec  rigidite  de  I’extremite  superieure  droite;  stu- 
peur;  les  yeux  sont  diriges  en  haul;  it  parait  com- 
prendre  parfaitemenl  ce  qit’on  lui  dit , mais  n’a  pas  la 
faculle  de  repondre.  Le  pouls  esl  nalurel  pour  la  fre- 
quence , petit  ; paroxysmes  pendant  lesquels  un 
mouvement  de  lifivre  s’etablit;  des  Iremblemens  se 
manifestenl  dans  I'extreiuite  inferieure  gauche  , et  la 
respiration  s’embarrasse.  Mort  par  asphyxie  le  sep- 
ti£me  ou  huiliiime  jour. 

A I’ouverlure  , nous  trouvons  le  tissu  cellulaire 
fious-arachnoidien  infillre.  A gauche,  aux  depens  de 
la  couche  oplique  el  du  corps  slrie,  est  une  cavile 
capable  d’aduiellre  une  grosse  noix  et  remplie  de 


pulpe  rouge.  Ancun  trav.dl  dan*  tea  p»rot«  du  foyer , 
on  n’cxamine  pas  la  oouolie  optiquo  ct  1c  corps  slrie 
du  c6te  droit. 

II  est  si  vrai  qu’il  n’y  a quedesnuaaces  eulre  l’apo- 
plexieproprementdite et  l’apoplexie  capillaire  , quon 
trouve  quelquefois  de  pelits  foyers  de  sang  au  milieu 
du  ramollissement.  Telle  est  I’observalion  de  M.  Gom- 
baut , rapportee  par  M.  Lalemand , Lettre  11,  p.  105: 
« A la  partie  inferieurp  du  corps  slrie  el  de  la  couche 
» oplique  droite,  en  dehors  des  venlricules  lateraux, 
» la  substance  cerebrale  etait  dans  l’elendue  de  deux 
» pouces  et  demi  environ  , desorgauisee , ramollie  , 
» pulpeuse,  d’un  rouge  brunalre.  Au  centre,  une 
» esp6ce  de  caillot  semblait  forme  presque  enli6re- 
» merit  par  du  sang.  A la  Peripherie,  point  de  limiles 
» tranchees  enlre  les  parties  saines  et  celles  qui  sont 
» desorganisees.  » Cephalalgie,  assoupissement , mem- 
bres  raides , mais  obeissanl  encore  a la  volonle  , quoi- 
que  d’une  mani6re  irregulifire  ; faculles  inlellecluet- 
Ies  afTaiblies  ; distorsion  de  la  bouche ; puis  etat 
comaleux,  resolution  des  membres,  respiration  sterto- 
reuse  : voila  les  symptomes  que  presenta  le  inalade 
jusqu’a  sa  mort , qui  eut  lieu  dans  la  nuit  du  qualrie- 
me  au  cinquifime  jour.  On  trouve  dans  l’ouvrage  de 
M.  Lallemand  plusieurs  cas  dans  lesquels  ily  a en  m4me 
temps  caillot  de  sang  et  ramollissement , en  sorle  que 
M.  Lallemand  lui-meme  regarde  ces  cas  comme  un 
passage  du  ramollissement  a l’apoplexie,  etreconnait 
que  de  la  simple  distension  des  vaisseaux,  on  arrive 
a I’epanchement  apoplectiquepar  nuances insensiblcs. 
Aussi,  dans  quelques  cas,  n’a-t-il  pas  pu  prononcer 
s’il  y avait  epanchement  ou  infiltration  de  sang,  apo- 
plexie  ou  ramollissement.  Dans  d’autres  cas,  au  mi- 
lieu d'un  ramollissement  rouge,  il  y avait  des  pelits 
caillots  de  sang. 

Si  le  ramollissement  rouge  repond  a la  premiere 
periode  de  I’inflammalion  des  autres  tissus  ou  a 1’iu- 
duralion  rouge,  comment  se  fait-il  qu’il  y ait  ramol* 
basement  dans  un  cas,  induration  dans  un  autre? 
M.  Lallemand  a prevu  l’objeclion  et  y a repondu  avec 
sa  sagacile  accoutumee.  Plus  le  tissu  cellulaire  est 
abondant,  a-t-il  dit,  plus  l'infiltration  du  sang  est  fa- 
cile, et  l’infiltration  am^ne  I’induration ; e'est  ce  qu'on 
vo it  dans  les  parois  du  foyer.  Mais  le  cerveau  conte- 
nant  une  lr6s-pelite  quantile  de  tissu  cellulaire,  il 
n’y  a pas  augmentation  de  densile  faule  d’un  rescan 
qui  emprisonne  pour  ainsi  dire  les  liquides  appeles 
par  t’inflammation.  Je  ne  discuterai  pas  ici  la  ques- 
tion de  savoir  si  la  densile  des  tissus  enflarames  vient 
du  sang  epanche  dans  les  cellules  ou  bien  d’une  es- 
p6ce  de  combinaison  du  sang  avec  les  fibres  des  tis- 
sus ; mais  je  ne  regarde  pas  du  tout  comme  prouvee 
celte  proposition  que  dans  le  cerveau  le  ramollisse- 
ment remplace  presque  loujours  I’induralion  rouge 
des  autres  tissus,  et  je  me  fonde  sur  un  cas  fort  re- 
marquable  d’induralion  rouge  du  cerveau.  Un  homme, 
sur  lequel  on  n’oblint  aucuns  renseignemens , fut 
apporte  dans  un  etat  comaleux  ; ronflement , supina- 
tion ; paralysie  du  cole  gauche,  air  hcbele;  il  ne 
parait  pas  comprendre  les  questions  qu’on  lui  fait,  ou 
du  moins  il  ne  pent  y repondre.  II  meurt  au  bout  de 
cinq  a six  jours.  Lc  lobe  anlerieur  gattclie  presen tatt 
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une  induration  rouge,  an  centre  tie  laquelle  elait 
une  substance  mdlle,  jaunatre,  parseuiee  de  vais- 
seaux  sauguins  qui  occupaiL  une  grande  parlie  de  ce 
lobe  anlerieur.  Quelle  elait  celle  alteration?  C’est  un 
cancer  du  cerveau , disaienl  quclques-uns;  c’est  une 
alteration  parLiculibre , disaient  quelques  aulres;  il 
fut  evident  pour  moi,  et  pour  le  plus  grand  noinbre, 
que  e’etait  une  inflammation  du  cerveau  terminee 
par  formation  de  pus  intiltre  dans  l’epaisseur  de  la 
substance  cerebrale ; la  couche  rouge,  dure  et  resis- 
tanle,  qui  se  trouvaitau  pourtour,  elait  evidemment 
une  induration  rouge. 

A cetle  meme  serie  de  fails  je  rapporle  I’observa- 
tiondeM.  Delavaulerie , cite  par  M.  Lallemand,  Let- 
tre  1,  p.  8,  n»  2.  Une  portion  de  la  substance  medul- 
laire  etait  reduite  en  putrilage;  la  circonference  de 
celle  esp6ce  de  foyer  elait  injectee,  d’un  rouge  ama- 
rante , et  endurcie.  A cette  occasion  je  ferai  remar- 
quer  qu’il  y a,  dans  le  cerveau,  beaucoup  plus  de 
tissu  cellulaire  qu’on  ne  le  croit  communement : les 
tumeurs  de  diverse  nature,  et  la  densile  qu’acquib- 
renl  les  parois  des  abc^s  anciens  le  prouvent  de  la 
manibre  la  plus  manifesle. 

11  n’y  a done  pas  enlre  le  ramollissement  rouge  et 
l’apoplexie,  la  meme  difference  qu’enlre  l’inflamma- 
tioa  et  riiemorrhagie,  mais  la  meme  difference  qu’en- 
tre  l’hemorrhagie  forte  et  riiemorrhagie  faible , et 
riiemorrhagie  des  gros  vaisseaux  et  riiemorrhagie  ca- 
pillaire. 

Ce  sout  la  d’ailleurs  les  consequences  auxquelles 
est  arrive  M.  Lallemand  lui-meme  (Lellre  1.  p.  98), 
et,  a moins  de  confondre  les  lermes,  d’uppeler  in- 
flammation Unites  les  congestions  de  sang  avec  flux 
sanguin,  on  sera  oblige  d’elablir  un  ligne  de  demar- 
cation bien  tranehee  enlre  l’inflammation  du  cerveau 
d’une  part,  et  le  ramollissement  rouge  el  l’apoplexie 
d’une  autre  part.  Je  sais  que  des  rapports  multiplies 
existent  entre  la  fluxion  inflammatoire  et  la  fluxion 
hemorrhagique , qu’elles  succbdent  souvent  l’une  a 
l’autre , qu’elles  reconnaissent  souvent  les  memes 
causes  et  sont  soumises  a des  medications  generates 
idenliques;  cependant  elles  different  par  un  assez 
grand  nombre  de  caractfires  pour  qu’on  doive  elablir 
entre  elles  une  distinction  bien  nette  et  bien  precise. 

Proposition  XIX.  — Sous  Is  rapport  des  causes,  des 

symplomes  et  du  traitement , il  n'y  a que  des  diffe- 
rences legeres , des  differences  de  variete  enlre  l'a- 

poplexie  et  le  ramollissement  rouge. 

Si  nous  etudions  les  circonslances  au  milieu  des- 
quelles  se  declare  le  ramollissement  rouge , il  nous 
»era  facile  de  voir  qu’il  y a , je  ne  dis  pas  settlement 
analogic*,  mais  idenlile  enlre  les  causes  predisposanles 
et  clJicientes  de  ce  ramollissement,  el  les  causes  pre- 
disposanles et  eflicienles  de  l’apoplexie.  Le  ramollis- 
sement  rouge  spontane  n’est  pas  plus  le  premier  de- 
gre de  I'inllammalion  que  le  ramollissement  rouge  de 
la  contusion  n’esl  le  premier  degre  de  rinllammaiion 
qui  la  suit. 

Sous  le  rapport  des  symplomes,  il  n’y'  a d’aulre 
difference  entre  1’apoplexie  ordinaire  et  I’apoplexie 


capillaire , qu'en  ce  que  dans  l'apoplexle,  la  lesion 
elant  subite  , immediate  , l’iuvasion  est  subite , instan - 
tanee;  tandis  que,  dans  l’apoplexie  capillaire,  la  le- 
sion s’operant  graduellemcnt , les  symplomes  survien- 
nent  graduellemcnt  aussi.  Envisagee  sous  le  rapport 
des  sympldmes  , I'apoplexie  capillaire  meriterail  le 
nom  d 'apoplexie  graduel/e  ou  progressive  ; souvent  il 
exisle  des  prodromes  pendant  plusieurs  jours,  piu- 
sieurs  heures  et  a plusieurs  reprises  ; il  n’y  a pas  de 
marclie  conslante  dans  le  developpement  des  symplo- 
mes,  et  c’est  cette  incoherence  qui  a plus  d'une  fois 
fait  ranger  cette  maladie  dans  la  classe  des  ftevres 
alaxiques.  Lobservation  suivante  reunissapt  a un 
bant  degre  les  traits  les  plus  tranches  de  ceLte  ma- 
ladie , me  servira  de  texle  pour  le  reste  de  cet  ar- 
ticle. 

T quarante-huit  ans,  liuissier,  ancien  mili- 

laire  , forte  constitution  , vint  meconsulterle  28  mars 
1823,  pour  des  palpitations  violentes,  un  sentiment 
de  suffocation  au  moindre  exercice,  des  reveils  en 
sursaut.  Je  n’ai  jamais  touche  de  pouls  plus  plein , 
Plus  dur  , plus  vif,  plus  bref.  Impulsion  enorme  du 
cceur;  bruit  de  scie  en  deux  temps;  je  diagnoslique 
une  hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Prescription: 
saignee  au  bras  ou  au  pied  , infusion  de  tilleul , pedi- 
luves  , diele.  Je  praliquai  moi-m^me  la  saignee  le  29  , 
et  je  nolai  un  phenombne  insolite,  c’esL  la  sortie  du 
sang  par  jets  saccades,  comme  celui  d’une  artere;  la 
retrocession  de  ia  colonne  repondait  a la  diastole  de 
I’artbre  et  etait  probablemenl  produite  par  la  compres- 
sion que  cetle  derniere  exercait  sur  la  veine.  La  sai- 
gnee fut  trbs-copieuse , et  jamais  sans  doule  elle  ne 
lutmieux  indiquee.  Jmmediatement  apres , embarras 
a la  langue,  fourmillement  dans  les  16vres  , engour - 
dissement  de  i exlremile  superieure  gauche.  Le  ma- 
lade  se  couche  el  se  Irouve  mieux.  Le  lendemain  30  , 
i!  est  trfes-bien  ; il  veul  sorlir  ; en  renlrant  chez  lui , 
son  air  est  hebele , 1’arliculation  des  sons  difficile,  la 
commissure  gauche  est  abaissee  , la  langue  se  devie  a 
gauche;  engourdissement  de  l’extremite  superieure 
du  meme  cole  : le  membre  inferieur  est  intact.  Au 
bout  de  quelques  installs  I’articulation  des  sons  se  re- 
tablit.  Certain  qu’il  existe  quelque  chose  du  cote  du 
cerveau , je  m’informe  des  anlecedens.  Le  malade 
m’apprend  que  trois  jours  avant  de  me  consuller  , il 
avait  eprouve  dans  I’auriculaire  el  l’annulaire  un  sen- 
timent de  fourmillement  qui  s’etait  elendu  a la  main 
el  a l’avant-bras , que  la  langue  elait  comme  retiree , 
les  levres  embarrassees , la  tele  lourde;  un  verre 
de  vinle  remit.  Unit  jours  auparavant , il  avail  ressenli 
quelque  chose  d’analogue , mais  le  fourmillement  s’e- 
tail  arrele  ala  main.  — Nouvelle  saignee extr&nement 
copieuse,  suivie  de  baillemens  eld'uu  commencement 
de  syncope;  le  pouls  est  moins  fort;  I'impulsiou  du 
coeur  moins  violenle.  — 31  mars.  Quel  n’est  pas  mon 
elonnement  de  trouver  le  malade  paralyse  presque 
completement  de  I’exlremite  superieure  gauche  et 
incompl^lemenl  de  1’extremile  inl'erieure  droite ! Ar- 
ticulation des  sons  trbs-facile;  mais  il  laisse  ecliapper 
sasalive;  baillemens  trbs-frequens  ; assoupissement. 
T...  avail  cependant  dormi  toule  la  nuil;  sa  femme 
me  fait  la  confidence  qu  il-avaiteu  desdesirs  vcnerieiw 
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i trds-vlolens , Uil  qui  etait  ordinatrcmcnt  trds-froid , 
elle  ne  m’apasdit  s'il  les  avait  salisfaits.  Je  ne  puis 
i douler  de  (’existence  d’unc  apoplexie  capillaire  pro- 
gressive que  je  n’avais  fait  que  craindre  jusqu’alors 
i (pediluves  sinapises,  lavement  purgatif  avec  sene, 
demi-once,  sulfate  de  magnesie  line  once  ).  Lesoir, 
la  jambe gauche  est  affaiblie , somnolence , baillemens 
trds-larges  et  trds-frequens ; quelques  lioquets  : le 
pools  a beaucoup  perdu  de  son  ampleur , de  sa  viva- 
cite  et  de  sa  force  ( forte  saignee  au  pied,  apozdme 
compose  avec  follicules  de  sene  demi-once , tartre  sti- 
bie  deux  grains,  a prendre  par  verres  loules  les  deux 
heures  : deux  vomissemens  et  plusieurs  selles.  ) — 
Le  1 er  avril , mieux;  point  d’assoupissement ; mais 
baillemens  trds-frequens ; la  face  est  hebetee,  bien 
que  le  malade  ait  toute  sa  connaissance  : il  pent  mar- 
cher dans  la  chambre  en  trainant  la  jambe, gauche ; 
la  jambe  droite  parait  revenir  a son  etat  naturel. 

( Apozdme  modifie  de  manidre  a empecher  1’efTet  vo- 
mitif,  follicules  demi-once,  sulfate  de  magnesie  demi- 
once,  tartre  stibie  demi-grain  : plusieurs  selles.)  Le 
soir  le  pouls  avait  repris  sa  force , vingt  sangsues  aux 
jugulaires.  J’ai  perdu  ma  note  du  ler  au  4 avril;  je 
me  rappelle  qu’il  y eut  un  mieux  notable,  que  le  ma- 
lade se  levait  tous  les  jours  et  se  promenait  dans  sa 
chambre  sans  autre  appui  que  sa  canne.  — Le  4 avril, 
apozeme  purgatif  qui  provoque  quatre  selles  et  un 
vomissement.  II  etait  tres-bien  avant  le  vomissement, 
mais  a peine  a-t-il  vomi  qu’il  devienlcomme  engourdi. 
Ses  reponses  sont  tardives  : il  accuse  one  cephalalgie 
au  niveau  del’arcade  orbitaire  et  de  la  tempe  droite  , 
il  laisse  tomber  la  tele  en  avant.  Pouls  toujours  vif , 
bref,  mais  peu  developpe.  ( Deux  sinapismes  aux 
pieds.  II  sent  vivement  celui  du  pied  droit,  peu  celui 
du  pied  gauche  qu’on  laisse  toute  la  nuit.) — Le  5 avril, 
reponses  toujours  tardives;  pouls  peu  developpe, 
mais  toujours  vif  et  bref.  Le  malade  reste  leve  toute 
lajonrnee  comme  les  jours  precedens.  Douleur  a 1’oc- 
ciput  et  a la  tempe  droite ; il  incline  la  tele  en  avant ; 
je  veux  le  faire  marcher,  la  jambe  gauche  n’obeit 
plus  a la  volonte;  on  est  oblige  de  la  porter  en  avant 
comme  une  masse  inerte,  et  neanmoins  la  sensibitile 
des  membres  est  telle  qu’il  sutTit  de  les  toucher  pour 
determiner  des  mouvemens  convulsifs,  phenomdne 
que  j’avais  egalement  constate  les  jours  precedens. 
faut  ilsaigner  encore  ? Le  malade  me  parait  bien  affai- 
bli.  Sa  femme  accusait  d’ailleurs  les  saignees  , surtout 


les  premieres,  de  lout  le  mal,  en  sorle  qu’a  chaque 
fois , il  avait  fallu  user  presque  d’aulorite.  (Saignee 
de  la  piluilaire  dans  les  deux  uariries;  deux  vesica- 
loires  aux  jambes. ) — 6 avril.  Paralysie  des  paupid- 
res  superieures,  vision  Ires-dislincle  lorsqu’on  les 
releve.  Le  malade  fait  effort  pour  sorlir  la  larigue  sans 
pouvoir  y reussir ; il  a sa  parfaile  connaissance,  mais 
reponses  tardives,  il  fait  repeter  plusieurs  fois  les 
questions  avant  que  d’y  repondre;  encore  n’est-ce 
qua  voix  tres-basse;  il  me  monlre  la  tempe  droite 
comme  le  siege  de  la  douleur.  Pour  la  premiere  fois  f 
rigidile  dans  les  extremiles  superieure  et  iuferieure 
gauches , qui  sont  demi-flechies  : je  les  etends  aveo 
effort,  dies  se  relractent  et  reviennenl  a leur  pre- 
niiere  position.  ( Saignee  a la  piluilaire  qui  douna 


beaucoup,  ) Quelques  instans  aprds , le  pouls  prend 
nn  developperncnt  extraordinaire.  Bien  que  je  soi» 
convaincu  de  l’inutilite  de  tous  les  secours  de  1 art  t 
je  neresisle  pas  au  desir  de  lui  praliquer  une  saignee: 
le  sang  jaillit  avec  impetuosite  , il  etait  vermeil , pres- 
que arteriel , signe  qne  je  regarde  comme  de  Irds- 
mauvais  augure  ; le  malade  tourne  trds-aisemeul  l’e- 
tui  dans  sa  main  ; il  parait  mieux  pendant  la  saignee. 
Demi-heure  aprds  , on  vient  me  chercher  a la  hate, 
je  trouve  le  malade  en  proie  a des  espdces  de  crises 
qui  consistent  1°  dans  une  respiration  precipilee, 
nasale,  Irds-profonde , sifflante  surtout  pendant  l’ins- 
piralion,  avec  application  des  ailes  du  nez  contre  la 
cloison  ? 2°  dans  des  mouvemens  repeles  de  1’extre- 
mite  superieure  droite  qu’il  porle  a la  tempe  du  memo 
cole.  Ces  crises  se  renouvellent  a des  inlervalles  trds- 
rapproches.  La  deglutition  est  impossible,  les  place- 
mens les  plus  forts  sont  a peine  sentis  ; le  pouls  est 
vif,  bref',  naturel  pour  la  frequence.  Mortadeux  heu- 
res du  soir  , quatre  heirres  environ  aprds  la  saignee. 

Ouverture  du  cadavre.  — Avant  1’ouverture  , j’an- 
noncai  que  nous  trouverions  un  ramollissement  apo- 
plectiqne  considerable  dans  l’hemisphdre  droit  et  peu 
considerable  dans  I’hemisphdre  gauche.  Le  crane  en- 
leve,  la  dure-mere  incisee,  je  trouve  la  surface  de  l’he- 
misphdre  gauche  sdche  , celle  de  l’hemisphdre  droit 
humide.  Du  reste  , la  surface  du  cerveau  ne  presenle 
rien  de  parliculier  ni  pour  la  couleur , ni  pour  1’injec- 
tion  vasculaire.  Le  cerveau  etant  en  place , j’ouvre  les 
ventricules  par  la  parlie  anterieure;  ils  ne  conlien- 
nent  pas  de  serosite.  Les  membranes  cerebrates  ne 
peuvent  etre  eulevees  a gauche  sans  enU’ainer  une 
couchede  substance  grise  qui  m’a  paru  plus  molle  que 
de  coutume;  mais,  d’ailleurs,  sans  aucune  alteration. 
En  ecartant  les  circonvolutions  du  meme  cote  , je 
tronve  la  substance  grise  de  sept  a huit  circonvolu- 
tions convertie  en  une  puipe  d’un  rouge  amaranth© 
peu  fonce.  L’alleration  etait  bornee  a la  substance 
grise  : d’aulres  circonvolutions  presentaient  une  sim- 
ple injection  vasculaire,  avec  couleur  rosee  de  la  me- 
me substance  grise.  A droite , les  circonvolutions  des 
trois  cinquidm.es  moyens  de  la  convexile  de  l'hemis- 
phere,  c’est-a-dire  celles  de  la  region  parielale  , une 
purtie  de  cedes  des  regions  occipilale  et  frontale  of- 
fraient  un  ramollissement  rouge  amaranthe,  mais  dans 
leur  substance  grise  seulement.  Une  alteration  sem- 
blable,  c’est-a-dire  , la  conversion  de  la  substance  me- 
dullaire  en  puipe  rouge  amaranthe,  occupait  le  cenira 
de  l’hemisphdre  cerebral  du  mdme  cole  dans  une  elen- 
due  liguree  par  le  volume  d’un  ceuf  de  pigeon.  Tout 
autour,  et  dans  un  rayon  de  quatre  a cinq  lignes  , la 
substance  meduilaire  etait  convertie  en  une  bouidie 
s£ehe  , blanche , dans  laquelle  je  n’ai  pas  pu  reconnai- 
tre  la  presence  du  pus  : on  eut  dit  la  substance  cere- 
brale  ecrasee.  Lecervelet,  la  protuberance  annulairo 
et  le  bulbe  racbidien  etaient  sains. 

Le  cceur , volumineux,  ovoide,  forme  presque  cn- 
tidrement  par  le  ventricule  gauche,  represcnlait  trds- 
bien  les  bourses  dans  le  cas  d’hydrocdle  volumineux. 
I.e  ventricule  droit  figurait  le  leslicule  el  la  bourse  du 
cole  sain. 

L eslotnac , dislendu  par  des  gaz , ra'a  presenle  la 
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ramollissement  pultacj  et  brun!Ure  de  la  muqueuse 
qui  lapisse  la  grosse  extremite  cadaverique.  La  rale 
etait  molle,  adherente ; le  foie  pelit  ; le  canal  intestinal 
n’a  point  ete  examine. 

Cette  observation  me  parait  reunir  les  traits  les 
plus  caraclerisliq  lies  del'  apoptexie  eapillaire.  La  cause 
manifesle,  nous  la  Irouvons  dans  une  hypertrophie 
tr^s-considerable  du  ventricule  gauche  , hypertrophie 
qui  est  si  souvent  accompagnee  de  congestion  a la  ItHe 
et  d'engourdissement  des  exlremiles  , et  que  nous 
avonsvue,  d’une  autre  part,  produire  bien  souvent 
I’apoplexie. 

Sous  le  rapport  des  symptomes,  nous  voyons  la  pa- 
ralysie  survenir  d’une  manure  progressive , prgce- 
dee  , qnelques  jours  auparavant , par  quelques  symp- 
tomes fugaces  auxquels  le  malade  ne  donne  aucune 
attention.  II  est  de  1’essence  du  ramollissemenl  apo- 
pleclique  de  presenter  une  invasion  obscure , de  s’an- 
noncer  par  des  symptomes  qui  acqui6renl  progressi- 
vement , graduellemenL , le  degre  d’inlensile  qu’ils 
doivent  ofTrir,  tandis  que , dans  I’apoplexie  ordinaire, 
c’est  au  moment  de  l’attaque  que  la  maladie  presente 
sa  plus  grande  intensite.  Yoila  certainement  le  carac- 
t£re  differentiel  le  plus  tranche  de  ces  deux  maladies ; 
aussi  la  denomination  d 'apoplexie  progressive  con- 
Yient-elle  parfaitement  a l’apoplexie  eapillaire  envisa- 
ged sous  le  rapport  de  la  symplomatologie,  et  cette 
progression , cette  marche  graduelle  si  remarquable 
s'expliquent  tr6s-bien  par  les  caraclSres  anatomiques 
qui  nous  presenleni  egalement  une  alteration  pro- 
gressive de  la  substance  cerebrale.  Au  debut , engour- 
dissement  dans  Vextremite  superieure  gauche , embar- 
ras  a la  langue  et  fourmillement  dans  les  levres . Ces 
symplomes  se  dissipent  presque  enlifirement.  L’en~ 
gourdissement  de  Vextremite  superieure  gauche  repa- 
rait,  la  commissure  du  meme  cote  s'affaisse;  la  langue 
se  devie.  Le  lendemain,  paralysie presque  complete  de 
Vextremite  superieure  gauche,  et  incomplete  de  Vex- 
tremile  inferieure  droite;  Jnais  Vextremite  inferieure 
droite  se  retablit , Vextremite  inferieure  gauche  est 
envahie.  Depuis  lors , la  maladie  se  concentre  du  cote 
gauche.  Enfin , paralysie  des  paupieres.  L’autopsie  a 
prouve  que  le  siege  special  du  desordre  etait  dans 
l’liemisphere  droit. 

Nous  avons  vu  que  la  rigidite,  la  retraction  du 
membre  paralyse  ne  se  sont  manifestoes  que  Ie  der- 
nier jour.  On  ne  saurait  done  donner  a ce  symlpome 
toule  l’importance  que  lui  a donnee  M.  Lallemand  ; il 
tfest  pas  constant  dans  i’apoplexie  eapillaire  ; il  est 
quelquefois  tenement  fugace  qu’ilechappe  a I’observa- 
tion  la  plus  allenlive  ; ilse  rencontre  quelquefois  dans 
i'apoplexie  ordinaire  L'irrilabilite  excess ue  des  mem- 
bres  paralyses  se  rencontre  raremenl  dans  I’apoplexie 
ordinaire,  mais  ne  s’observe  pas  trOs-souvent  dans 
I’apoplexie  eapillaire. 

Les  faculles  inlellecluelles  ont  ete  inlactesjusqu’au 
dernier  moment , et  cependant  quelle  masse  de  cir- 
convolulions  reduites  en  bou  ill  it;  rouge-amaranlhe  ! 
Les  trois  cinquiOmes  des  circonvolulions  de  la  con- 
vexile  de  1'hemisphOre  droit.  Des  desirs  veneriens 
trOs-violons  ont  eu  lieu,  et  cependant  le  cervelet  etait 
intact  j que  devient  en  presetice  de  ces  fails  la  doc- 


trine de  la  localisation  des  facultes?  Je  rapporte 
miplegie  gauche , non  a la  destruction  des  circonvo- 
lulions , je  les  ai  delruites  impuuement  sur  plusieurs 
chiens  ; mais  a la  conversion  en  pulpe  rouge-amaran- 
the  du  cenlre  de  1’hemisphOre  droit.  D’ou  viennentces 
crises  de  la  respiration  qui  se  sonl  declarees  si  brus- 
quement  et  ont  amene  une  mort  si  promple?  Est-ce 
de  cette  epoque  que  dale  le  ramollissement  sec , non 
sereux,  non  purulent,  sans  changement  de  couleur 
qui  entourail  le  ramollissement  rouge?  Le  pouls  a ete 
nature!  jusqu’au  dernier  moment;  e'est  un  caract6re 
commun  a I’apoplexie  eapillaire  et  a I’apoplexie  avee 
epanchement  : je  suis  persuade  qu'il  existe  dans  le 
cerveau  une  region  qui  repond  au  coeur  , de  m5me 
qu'une  region  qui  repond  au  poumon.  Au  reste , le 
caract£re  insidieux  , vague,  irregulier  , les  alternati- 
ves frequentes  observees  dans  les  premieres  periodes 
de  I'apoplexie  eapillaire  me  paraissaient  parfaitement 
dessines  dans  cette  observation.  Le  moindre  pheno- 
m6ne  d’engourdissement  spontane,  d’embarras  a la 
langue , merile  done  de  fixer  toule  l’altenlion  du  me- 
decin  ; si  cel  etal  indique  quelquefois  un  obstacle  pas- 
sager  et  local  a la  circulation  et  a I’iunervation  , dans 
bien  des  cas  il  est  l’avant-coureur  d’une  lesion  cere- 
brale plus  grave  : et,  dans  le  doute,  il  vaut  mieux  pren- 
dre le  parti  le  plus  sur.  Le  medecin  est  souvent  appele 
pour  toute  autre  chose  que  pour  la  maladie  principale. 
Dans  le  cas  actuel , je  fus  consulte  pour  la  maladie  du 
coeur ; dans  un  autre  cas , je  fus  appele  pour  uu  ca- 
tarrhe  pulmonaire , et  la  somnolence , 1’engourdisse- 
nient  progressif  des  exlremiles , me  donn^rent  I’eveil 
sur  I’apoplexie  eapillaire.  11  faut  s’atlendre,  dans  le 
cours  de  cette  terrible  maladie,  a des  ameliorations 
trompeuses,  inesperees,  aussi  bien  qu’a  l’invasion 
brusque  des  symptomes  les  plus  graves  qui  portent 
ordinairement  sur  la  respiration;  quelque  Ieg^reque 
soil  l’atteinte  porlee  a la  respiration , la  mort  est  im- 
minenle. 

Sous  le  rapport  du  traitement,  ce  fait  et  bien  d’au- 
tres  que  je  pourrais  citer , ne  sont  point  en  faveur  de 
la  saignee : et  cependant  la  saignee  fut-elle  jamais  mieux 
indiquee?  chose  remarquable  I c’est  a l'occasion  de  la 
premiere  saignee  que  se  sont  manifestes  les  premiers 
symptomes  de  I’apoplexie  eapillaire ; il  y a m<5me  plus, 
chaque  saignee  a ete  suivie  d une  augmentation  mani- 
feste  dans  les  symptomes.  Cela  etait  si  frappant,  que 
les  parens  et  les  amis  du  malade  qui  ont  suivi  le  trai- 
tement  ont  attribue  aux  saignees  l’invasion  de  la  ma- 
ladie et  sa  terminaison  funeste;  qu’a  chaque  saignee 
il  m’a  fallu  luller  avec  courage  conlre  les  prejuges  de 
toutce  qui  environnait  le  malade,  etque,  depuis,  ils 
ne  m’ont  pas  pardonne.  Ce  n’est  pas  la  premiere  fois 
que  je  suis  temoin  de  semblables  elTets  de  la  saigned 
dans  ce  genre  de  maladie.  J'ai  vu  , dans  un  autre  cas 
d’apoplexie  eapillaire  , des  raouvemens  convulsifs 
repeles  jusqu’a  la  mort , suivre  immedialemenl  une 
saignee  trop  abondanle  peut-elre.  Ici  nous  voyons 
egalement  la  derni^re  saignee  determiner  une  respi- 
ration convulsive  promptemimt  morlelle  : non , tout 
n’est  pas  dans  la  saignee  meme  dans  les  maladies  qtii 
semblenl  l’indiquer  essentiellemenl.  Une  vacuile  trop 
brusque,  tpoprapide  tip  sysltime  circulatoire,  surtout 
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Jans  les  maladies  cSribrales,  est  promptement  snivie 
tie  coilapsus  on  de  convulsions.  J’ai  dit  surlout  dans 
les  maladies  cerebrales,  et  nous  aurous  de  frequentes 
occasions  de  demontrcr  cette  verite.  Je  ne  saurais 
trop  appeler  (’attention  des  praticiens  sur  les  incon- 
veniens des  saignees  tardives,des saignees  praliquees 
a une  epoque  avancee  des  maladies  cerebrales , apo- 
plexie,  hydropisie  ventriculaire  aigue,  arachnitis,  etc. ; 
qu’ils  ne  s’en  laissent  jamais  imposer  par  un  pouls  dur 
et  plein  , une  face  rouge , enluminee ; le  malade  peut 
mourrir  immediatement  aprSsla  saignee,  et  cela  m'est 
arrive.  A la  rougeur  de  la  face , a la  frequence  et  a la 
force  du  pouls  , a l’agitation  , a l’exaltation  des  facul- 
tes  intellectuelles , on  verra  lout  a coup  succeder  la 
paleur  , la  somnolence , la  lenteur  et  la  faiblesse  du 
pouls,  une  respiration  nasale , haute  , bruyante  , et 
quelquefois  des  mouVemens  convulsifs ; une  heure 
apres  le  malade  n’existera  plus.  C’est  meme  la  con- 
science de  cette  verite  qui  m’a  porte  a recourir  dans 
1’observation  precedente  aux  derivatifs  iuteslinaux  efc 
aux  apozemes  purgalifs.  Bien  que  l’effet  vornitif  me 
paraisse  moins  a craindre  dans  l’apoplexie  capillaire 
que  dans  l’apoplexie  avec  epanchement , cependant , 
je  regarde  les  vomissemens  qu’a  eus  notre  malade 
comme  ayant  pu  avoir  quelque  influence  sur  la  ter- 
minaison  facheuse  de  sa  maladie.  Le  tartre  stibie , 
quelque  petite  que  soit  la  dose  a laquelle  il  soit  admi- 
nistre , meme  au  milieu  de  substances  purgatives , 
produit  souvent  l’effet  vornitif ; aussi,  ai-je  renonce  a 
l’emploi  de  ce  moyen  lorsque  je  redoute  1’efFet  vomi- 


1 tif- 

La  saignee  capillaire , la  saignee  de  la  pituitaire , soit 
m au  moyen  des  sangsues,  soital’aide  du  phlebotome 
in  que  j’ai  fait  fabriquer  pour  cet  objet,  ne  me  parais- 
ol  Sent  avoir  aucun  des  inconveniens  de  la  saignee. 
lie  Apr^s  une  ou  deux  saignees  generates,  je  conseille 
d’y  avoir  recours  souvent.  Les  liens  sympathiques  et 
les  liens  de  circulation  qui  unissent  la  pituitaire  au 
cerveau  me  font  esperer  dans  cette  maladie  les  memes 
succ6s  que  dans  l’hydropisie  aigue  des  ventricules  et 
daus  l’arachnitis.  Remarquons  d’ailleurs  que  le  siege 
de  la  maladie  etant  dans  le  syslSme  capillaire,  et 
meme  d’aprSs  ma  maniSre  de  voir  dans  le  systSme  ca- 
pillaire veineux  , la  saignee  de  la  pituitaire  qui  n’est 
qu’un  reseau  veineux,  agira  bien  plus  directement 
sur  le  cerveau  que  la  saignee  generate.  Ainsi,  la  sai- 
gnee generate  et  locale,  les  derivatifs  intestinaux,  les 
derivatifs  cutanes  employes  avec  mesure  , le  repos 
absolu  de  tous  les  sens , voila  les  seuls  moyens  qui 
sont  en  notre  pouvoir  dans  l’apoplexie  capillaire 
comme  dans  l’apoplexie  avec  epanchement  a laquelle 
je  renvoie  pour  tout  ce  qui  est  relalif  au  traitement 
preservatif. 

Un  fait  incontestable  c’est  que  l’apoplexie  capillaire 
est  une  maladie  beaucoup  plus  grave  que  l’apoplexie 
avec  epanchement , c’est  que  le  ramoliissement  rouge 
qui  constilue  le  caractere  anatomique  de  la  premiere 
est  souvent  rem place  par  un  ramoliissement  blane 
jaunatre  , blanc  verdalre,  et  par  toutes  les  nuances 
si  bien  decrites  par  M.  Lallemand,  qui  resultent  du 
melange  de  la  substance  grise  ou  blanche  du  cerveau 
uae  plus  ou  moins  grande  quantile  de  sang  ou 


de  pus  : que  le  pus  fnfiltre  succSde  au  pus  ramasse 
en  foyer:  c’est  mSme  cette  succession  frequente  du 
pus  et  du  sang  qui  a porte  a penser  que  le  ramol  isse- 
ment  rouge  etaitle  premier  degre  de  l’lnflammation  . 
pourquoi  cette  difference  entre  l’apoplexie  capillaire 
et  l’apoplexie  avec  epanchement  ? pourquoi  le  travail 
morbide  et  l’inflammation  qui  suivent  le  dechirement 
el  l epancheuient  dans  l’apoplexie  ordinaire  se  main- 
tiennent-ils  dans  les  limites  de  la  simple  adhesion, 
plus  facilement  que  dans  le  cas  de  melange  du  sang 
avec  la  substance  cerebrale  qui  constitue  le  ramoliis- 
sement rouge  ? Peut-etre  la  raison  de  cette  difference 
git-elle  dans  la  fluxion  sanguine  qui  presque  toujours 
r\p  inne-iemns  1’aDDarition  du  ramoliissement; 


dans  la  necessite  de  l’absorption  de  la  substance  ceie- 
brale  melee  au  sang  et  desorganisee  ; dans  les  couches 
de  parties  deja  fluxionnees,  incomplfilement  alterees 
dans  leur  organisation  qu’on  rencontre  lout  autour 


des  parties  ramollies.  ( Voy . Encephalite.  ) 

II  resulle  des  considerations  precedentes  que  le  ra- 
moliissement rouge  , si  bien  decril  dans  ces  derniers 
temps  , est  une  apoplexie  capillaire;  que  ce  ramoliis- 
sement doit  etre  bien  distinct ; 1°  du  ramoliissement 


purulent  quien  est  souvent  la  suite  ; 2°  du  ramollisse- 
ment  blanc  ou  sereux  qui  resulte  de  la  combinaison 
de  la  substance  cerebrale  avec  la  serosite  , sans  injec- 
tion vasculaire , sans  trace  aucune  d’inllammalion  ; 
j’appelle  ce  dernier  ramoliissement,  ramoliissement 
par  fluxion  sereuse , il  a beaucoup  d’analogie  avec  le 
ramoliissement  gelaliniforme  de  cerlains  tissus  ; 
5°  l’apoplexie  capillaire  doit  encore  etre  distinguee  du 
ramoliissement  blanc , mais  sec , dans  iequei  il  y a 
attrition  de  la  substance  cerebrale  sans  melange  de 


serosite. 


Apoplexie  do  poomon  . 


Le  cerveau  n’est  pas  le  seul  organe  susceptible  de 
solution  de  conlinuite  spontanee  avec  epanchement 
de  sang.  Je  ne  connais  aucune  partie  dans  laquelle 
une  pareille  lesion  n’ait  ete  observee ; aussi  ai-je  cru 
devoir  ranger  toutes  ces  dechirures  par  afflux  ou 
par  retention  d’une  certaine  quanlite  de  sang,  sous 
le  litre  d e.  solutions  de  continuite  par  fluxion  sanguine. 
La  science  ne  peut  que  gagner  a de  semblables  rap- 
prochemens  : la  similitude  de  lesion  n’est-elle  pas  ell 
effet  le  fondement  le  plus  solide  de  toute  classification 
liosologique.  Apr6s  le  cerveau  , il  n est  aucun  organe 
dans  lequel  les  dechirures  spontanees  avec  epanche- 
ment de  sang  soient  plus  remarquables  que  dans  le 
poumon ; et  I’analogie  entre  les  foyers  sanguins  pul- 
monaires  et  les  foyers  sanguins  cerebraux  est  si  evi- 
dente,  que  beaucoup  d’observateurs,  par  une  meta- 
phore  hardie , mais  energique , out  transports  au 
poumon  l’expression  d’apoplexie,  qui  signifie  alors 
dechirure  spontanee , inslantanee  d’un  organe,  avec 
epanchement  de  sang.  J’avais  moi-meme  rapproche 
1’epanchement  de  sang  avec  dechirure  du  poumon, 
de  l’epanchement  de  sang  avec  dechirure  du  cerveau. 
( Essai  sur  t'Analomie  pathologique , tom.  1,  p.  105, 
1816  ).  Laennec  a consacre  la  denomination  d'apo- 
plexie  pulmonaire  dans  un  trSs-bon  chapitre  ( Aut- 
eui. mediate , lorn.  1 , p.  588  ) , oil  1’on  ne  re- 
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giclle  tju'une  chose  , le  defiut  d’observations  par- 
tieulitJres. 

TnorosiTioN  XX. — L'apoplexie  du  ponmon  prSsente 
plusieurs  degres  : il  en  csi  de  fondroyantes ; il  en 
esL  de  moyennes , il  en  esl  de  circonscriles , gut 
sont  snsceplibles  de  resolution.  Ses  caractercs  ana- 
tomiques  sont  fucites  d saisir  et  d interpreter. 

L’apoplexie  du  poumon  , de  meme  que  l’apoplexie 
du  ccrvCau  presente  plusieurs  degres  dans  ses  symp- 
tomes  , corame  dans  ses  lesions  analomiques.  1°  11 
est  une  apoplexie  pulmonaire  ioudroyante  qui  tue 
instanlanement , comrae  l’apoplexie  cerebrale  la  plus- 
intense  : telle  est  l’observation  rapportee  par  Corvi- 
6art,  qui  a pour  sujet  le  docteur  Fortassin  , lequel  fut 
trouve  mort  dans  son  lit , Lien  que  la  veille  il  jouit  de 
la  meilleure  sante  : « On  vit  la  cavile  droite  remplie 
» d’un  sang  coagule , tout  le  poumon  droit  en  elait 
» gorge , corame  dans  la  pneumonie  la  plus  intense. 

» Sa  surface  offrait  plusieurs  deebirures  qui  s’eten- 
» daient  profondemenl ; la  substance  de  ce  visetire 
» etait  corame  maceree,  tenement  denaturee,  telle- 
» ment  confondue  avec  les  caillols  tr6s-compacles 
» dont  elle  elait  environnee,  qu'on  ne  pouvait  l’en  so- 
ft parer  qu’avec  beaucoup  de  peine  el  en  partie.  » 
Ici  la  mort  fut  instantanee  etsansliemoptysie,  fut-elle 
ou  ne  fut-elle  pas  precedee  de  dyspnee  pendant  quel- 
ques  lieures,  pendant  quelques  instans  ? C’est  ce  qu’il 
n’a  pas  ete  donne  de  savoir.  2°  Dans  un  cas  analogue, 
publie  par  M.  Bayle  {Revue  m£dicale,  1828),  le  malade 
fut  pris  de  dyspnee  subite  excessivement  violente  ; la 
face  devint  pale  ; le  pouls  tres-petk  : il  mourut  quel- 
ques instans  apr6s.  On  trouva  dans  le  cote  gauche  du 
thorax  un  demi-litrede  serosile  sanguinolenle  et  une 
livre  environ  de  caillols  de  sang  noiratre , dont  une 
partie  etait  contenue  dans  l'epaisseur  de  la  base  du 
poumon  , lacere  a la  maniere  du  cerveau  dans  l’apo- 
plexie. 5°  Dans  un  troisieme  cas  rapporte  par  M.  An- 
dral , le  malade  succomba  avec  une  dyspnee  violente , 
dont  on  n’avail  pu  diagnostiquer  la  cause.  A l’ouver- 
ture,  on  trouva  un  des  points  de  la  surface  du  poumon 
dechire  dans  l’etendue  d’un  pouce.  En  incisant  sur  le 
poumon  , on  arriva  a un  espace  qui  aurait  pu  Sire 
occupe  par  une  grosse  orange  , et  dans  lequel  le  lissu 
de  l’organe  respiratoire  n’existait  plus  que  sous  forme 
de  debris  auxquels  elait  entiSrement  uni  et  comrae 
combine  un  sang  noir , encore  liquide  dans  quelques 
points,  coagule  dans  d’autres. 

4°  Le  cas  suivant , decrit  et  represente  ( Anatomic 
pathoiogique , avec  planches,  figure  1 , 3°  livraison), 
conslilue  un  aegre  d’apoplexie  pulmonaire  moins  ra- 
pidement  morlel  que  les  degres  precedeus.  La  malade 
qui  en  fail  le  sujet  sc  presenta  a laMaison  royale  de 
Sante  avec  la  face  violacee , la  respiration  IrSs-fre- 
quenle , sans  sentiment  d’oppression  , un  pouls  pres- 
que  insensible , une  expectoration  de  sang  pur  , mais 
en  petite  quantile , tanlot  vermeil , tanlot  noir  et  coa- 
gule, un  assoupissement  conlinuel  : elle  mourut  le 
cinquigme  jour  dansun  etat  analogue  a celuid’un  ani- 
mal dont  on  comprime  le  cerveau  , ou  mieux  encore  a 
celu:  d’un  individu  a demi-asphyxie , engourdi  par  le 


froid  , cedant  a un  sommeil  invincible.  A l’ouverture, 
je  trouvai  les  poumons  pariemes  d’une  multitude  de 
foyers  sanguins,  spheroides , trds-nettement  circons-  , 
crits  ; leur  couleur  d’un  noir  de  jais,  leurdensite, 
leur  frangibilile  contrastaient  avec  l’etat  parfaitement 
sain  des  couches  pulmonairesadjacentes ; leur  volume 
variait  depuis  celui  d’une  aveline  jusqu’a  celui  d’un 
gros  ceuf  de  poule ; le  plus  grand  nombre  avoisinaient 
la  pl6vre  , qu’ils  soulevaient ; les  plus  petits  etaient 
places  immediatemeut  au-dessous  de  cette  mem- 
brane. 

Dechires,  ces  foyers  sanguins  presentaient  un  as- 
pect granule;  le  sang  coagule  qui  les  constituait , in- 
filtre  dans  les  cellules  pulmonaires  , faisait  tenement 
corps  avec  elles , que , sans  les  divisions  broncliiques 
qu’on  voyait  ca  et  la  au  milieu  des  foyers , sans  les  la- 
mes fibreuses  qui  en  traversaient  quelques-unes  , on 
eut  dit  d’un  caillot  de  sangconcret.  Au  reste,  la  mace- 
ration , en  enlevant  couche  par  couche  ces  caillols , a 
mis  a decouvert  la  trame  spongieuse  du  poumon  , et 
a permis  de  voir  au  centre  de  chaque  foyer  une  de- 
chirure  plus  ou  moins  considerable.  Le  lobe  inferieur 
du  poumon  droit  presentait  dans  une  bonne  partie 
de  son  elendue  tous  les  caract6res  de  la  pneumonie  ; 
et  cette  coincidence  prouve  rafRnite  qui  existe  enlre 
lu  fluxion  sanguine  hemorrhagique  et  la  fluxion  san- 
guine inflammatoire. 

Nous  avons  vu  qu’il  existe  une  forme  d’apoplexie 
du  cerveau  immediatemeut  mortelle,  sans  pourtant 
qu’il  y eiit  dechirure  et  epanchement : on  l’a  appelee 
coup  de  sang,  ictus  apoplecticus , apoplexie  nerveuse, 
apoplexie  sans  mati6re.  Eh  bien  ! on  rencontre  quel- 
quefois,  chez  des  individus  qui  meurent  dans  une 
dyspnee  extreme  , dans  un  acces  d’asthme,  corame  on 
le  dit , les  poumons  penetres  de  sang  noir  et  extrSme- 
ment  pesans  : doit-on  admettre , dans  ce  cas  , que  la 
mort  soil  le  resullat  de  la  congestion  sanguine  pul- 
monaire? Cette  congestion  n’est-elle  pas  eflet  plutot 
que  cause  de  la  gene  extreme  dans  la  respiration  , de 
meme  que  la  distension  des  veines  cerebrales  se- 
rait  un  effet  de  l’interruplion  subite  de  la  circulation 
et  de  la  respiration  dans  ce  qu’on  appelle  coup  de 
sang?  De  nouveaux  fails  doivent  elre  recueillis  a ce 
sujet. 

6°  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  phlhisie 
pulmonaire  , surlout  a la  suite  d’hemoptysies  , des 
foyers  apoplectiques  plus  ou  moins  considerables  au- 
tour  de  masses  tuberculeuses  a divers  degres,  ou  bien 
encore  dans  des  lobules  sains.  La  meme  chose  se  voit 
encore  dans  la  pneumonie  , dans  l’anevrysme  du 
ccenr. 

7°  Enfin  , il  est  des  apoplexies  pulmonaires  conse- 
culives , par  exemple,  lorsqu’un  anevrysme  de  I'aorte 
s’ouvre  dans  l’epaisseur  du  poumon.  Le  sang  qui  s’in- 
filtre  alors  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  tanldt  est 
expeclorc  en  Ir6s-grande  quantile,  etlanlot  s'epanclie 
dans  la  cavile  de  la  pltivre. 

Il  suit  de  la  que  1’apoplexie  pulmonaire,  de  meme 
que  1’apoplexie  cerebrate  , presente  tons  les  degres 
que  pent  oflrir  la  contusion  du  poumon  , depuis  la 
simple  infiltration  de  sang  jusqu’au  foyer  sanguin  le 
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plus  considerable  avec  deehirnre  des  parois  cl  £pan- 
cliement  de  sang  au-dehors.  Du  resle , Ions  lcs  carac- 
t^res  physiques  de  cellc  lesion  s’expliquenl  de  la  ma- 
nure la  plus  facile  : lorsque  le  sang  esl  simplement 
infillre,  la  tumeur  sanguine  esl  dure  ; lorsqu’il  est 
epanche au  milieu  du  lissu  pulmonaire  laeere,  la  tu- 
nieur  sanguine  est  molle.  Les  foyers  sanguins  pulmo- 
naircs  soni  exactement  circonscrits  el  presque  lou- 
jours  spheroides.  Le  defaut  de  communication  des  lo- 
bules pulmonaires  cnlre  eux  el  la  compressibilile  du 
ponmon  expliquentaisemenlcettecirconscriplion  par- 
faite.  Leur  durele , qui  contraste  avec  la  mollesse  des 
parties  environnantes , s'explique  par  l’infiltralion  du 
sang  dans  les  areoles  qui  le  souliennent,  et  par  Pab- 
sorption  de  sa  parlie  la  plus  liquide. 

Du  reste,rien  de  plus  facile  que  la  distinction  enlre 
I’apoplexie  pulmonaire  et  le  premier  degre  de  la  pneu- 
monie  , celle-ci  presenlant  une  couleur  beaucoup 
moins  noire,  une  frangibilite  beaucoup  plus  conside- 
rable, elconscrvant  lous  les  caracl6res  analomiques 
du  lissu  du  poumon.  Cependant , il  est  une  esptice  de 
pneumonie  an  premier  degre  qui  a les  plus  grands 
rapports  avec  Papoplexie  , c’est  la  pneumonie  lobu- 
laire , qui  precede  les  foyers  purulens  a la  suite  des 
grandes  plaies , des  operations  cliirurgicales  et  de  la 
phlebite  uterine  ou  autre. 


Proposition  XXI.  — Le  diagnostic  de  V apoplexie  pul- 
rnonaire  presente  de  tres-grandes  diffculles  dans  le 
plus  grand  n ombre  des  cas.  Son  etiologie  esl  le  plus 
souvent  obscure ; son  danger  depend  de  la  quantite 
de  sang  infillre. 


L’hemoptysie  n’esl  pas  le  signe  constant  de  Papo- 
plexie pulmonaire.  Combien  d'hemoplysies  sans  apo- 
plexie  pulmonaire  !•  et  d’un  autre  cole  , il  pent  y avoir 
apoplexie  pulmonaire  sans  hemoplysie.  L’henioplysie 
subitement  morlelle  est  presque  loujours  le  resullat 
de  la  rupture  d’une  pocbe  anevrysmale  dans  Pepais- 
seur  du  poumon  ou  dans  une  bronche. 

I, ’apoplexie  pulmonaire  foudroyante , sans  hemop- 
tysie  ou  avec  bemoptysie  , sera  loujours  cliniquement 
confondue  avec  la  rupture  d’une  poche  anevrysmale ; 
elle  pourrait  Pelre  sur  le  cadavre  par  uu  observateur 
peu  allentif.  C’est  ainsi  que  , chez  un  individu  afTecte 
d'antvrysme  de  la  crosse  aorlique , qui  mourut  subi- 
trmenl  sans  hemoptysie,  j’ai  vu  la.  pl^vre  remplie  de 
sang  ; le  poumon  en  etail  infillre  comme  dans  Papo- 
plexie pulmonaire  recenle  ; la  source  de  cetle  hemor- 
rhagic et  de  cetle  dechirure  elait  dans  la  rupture  de 
Panevrysme. 

Le  diagnostic  d’une  apoplexie  pulmonaire  moyenne 
ne  me  parait  pas  impossible  a etablir.  Ainsi,  dans  le 
casque  j’ai  fait  representer  ( planche  1, 5«  livraison  ), 
Je  soupconnai  une  apoplexie  pulmonaire  circonscrile 
aux  symplomes  que  j’ai  rapporles  plus  haut.  ,le  re- 
garde  la  dyspnee,  Petal  de  somnolence,  el  de  demi- 
aspbyxie , la  petilesse  du  ponls  avec  expecloralion  de 
sang  noir,  comme  les  signes  les  plus  probables  de  cette 
nialudie.  Quant  a Pauscullalion  et  a la  percussion  , el- 
les  ue  m’onl  rien  appris.  Comment  reconnaitre1,  a 
Paide  ue  ces  moyens,  de  pelits  noyaux  sanguins  dis’se- 


mlnes  dans  Pepaisseur  du  poumon?  LnGnnec  donne 
cependant  deitbc  signes  principaux  de  Pengorgement 
hemoploique  tires  de  Pauscultalion ; le  premier  est 
l’absence  de  la  respiration  dans  une  parlie  peu  eten- 
due  du  poumon  ; le  deuxiime  , un  r.ale  crepitant  qui 
exisle  aux  environs.  Ces  signes  manquaient  complfile- 
ment  dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporler , et  pour- 
tantilyavait  des  noyaux  durs  aussi  volumineux  qu’un 
petit  oeuf  de  poule.  L’expectoralion  d’un  liquide  noir 
sans  felidile,  semblable,  comme  on  le  dit , a line  solu- 
tion de  sue  de  reglisse  , me  parait  un  signe  bien  plus 
positif.  II  indique  un  foyer  sanguin  donl  le  sang  altere 
est  expnlse  au-dehors. 

L ’etiologie  de  Papoplexie  pulmonaire  est  encore  a 
faire.  Dans  le  fail  represente  planche  1,  5e  livraison  , 
il  y avail  a Porifice  auriculo  venlriculaire  gauche  un 
retrecissement  considerable  , qui  pent  etre  considere 
comme  cause  eloignee  et  occasionelle.  Dans  un  autre 
cas  , que  j’ai  eu  occasion  d’observer  , il  y avait  encore 
maladie  du  cceur  (je  n’ai  pas  note  quelle  maladie  ). 
Dans  le  fait  rapporte  par  M.  Bayle , le  cceur  etait  volu- 
mineux , le  ventricule  gauche  large  et  dilate , ses  pa- 
rois epaisses  et  resistantes;  l’aorte  offrait  un  calibre 
lr£s-inferieur  a celui  qui  lui  estnaturel.  Un  des  der- 
niers  symptomes  des  maladies  du  cceur  est  une  expec- 
toration sanguinolente.  Dans  plusieiirs  de  ces  cas , j’ai 
trouve  de  pelits  foyers  _de  sang  dans  Pepaisseur  du 
poumon.  On  peut  concevoir  sans  diffieiille  la  forma- 
tion d’lin  foyer  sanguin  dans  Pepaisseur  du  poumon  , 
parce  qu’on  concoit  aisemeut  la  possibility  de  la  dechi- 
rure  d’un  vaisseau  ; mais  comment  expliquer  celle 
d’une  multitude  de  foyers  sanguins  dans  le  poumon? 
II  faut  necessairement  une  cause  qui  agisse  sur  un 
grand  nombre  de  points  a la  fois , en  laissant  inlacts 
les  points  inlermediaires.  Or,  je  suis  convaincu  que 
les  qualiles  du  sang  doivent  aussi  souvent  produire 
ces  hemorrliagies,  que  l’etat  des  parois  vasculaires  ou 
l’impulsion  du  cceur  : les  hemorrliagies  scorbutiques 
en  sont  la  preuve.  Maisquelles  sont  ces  qualiles?  Laen- 
nec  assure  qu’il  est  impossible  d’expliquer  la  rup- 
ture dans  l’hemorrhagie  , l’hemoplysie  et  la  menor- 
rhagie  , sans  admellre  dans  le  sang  une  dilatation 
active. 

Arrelons-nous  avec  les  faits. 

Proposition  XXII.  — Les  foyers  apoplectiques  pulmo- 
naires parcourent  les  m ernes  periodcs  que  les  foyers 
sanguins  cSribraux.  La  therapeutlgue  de  V apoplexie 
pulmonaire  est  une  consequence  necessaire  des 
donnees  fournies  par  Vanalomie  pathologique. 

Lorsque  le  foyef>  sanguin  pulmonaire  est  recent, 
considerable , lorsque  le  sang  est  epanche  el  non  point 
infillre , on  trouve  le  sang  avec  toutes  les  qualiles 
d’un  caillot  recent  : Pepanchement  esl-il  plus  ancien  , 
le  sang  est-il  infillre  el  non  point  epanche  j alors  le 
caillot  a une  forme  splieroYde  assez  reguli^re;  il  est 
exlrc'mement  dur , beaucoup  plus  dur  que  les  caillots 
cerebraux , et  surtoul  beaucoup  plus  rapidcmenldur: 
a quoi  lienl  cellc  difference  ? a ce  que  la  parlie  la  plus 
liquide  du  sang  pent  s’infillrer  dans  le  lissu  cellulaire 
Ues-lacbe  qui  unit  enlre  eux  les  lobules  et  dans  les 
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cellules  qui  constituent  chaque  lobule.  Alors  le  congu- 
lum  soutenu  par  cette  trame  prend  une  tres-grande 
consislance  et  une  couleur  d’un  noir  de  jais  qui  a 
frappe  lous  les  observateurs.  Pas  de  doute  que  le  tra- 
vail d'absorption  nail  lieu  tr^s-rapidement  dans  un 
tissu  done  de  proprietes  aussi  eminemment  absorban- 
tes  que  le  poumon.  On  concoit  que  dans  quelques  cas, 
le  travail  organique  d’absorption  s’elevera  au  degre 
de  l’inflammalion , que  la  suppuration  pourra  se  de- 
clarer , une  caverne  suppurante  se  former  et  la  cica- 
trisation avoir  lieu  soiL  par  l’adhesion  des  parois  op- 
posees , soil  par  la  formation  d’un  kyste  fibreux  , car- 
tilagineux  : et  bien  qu’il  soit  presque  impossible  de 
suivre  par  des  fails  recueillis  aux  diflerentes  epoques 
ce  travail  progressif,  1’analogie  parle  si  haut  dans  ce 
cas  qu’elle  dispense  de  demonstration  directe.  Voila 
done  un  mode  de  formation  des  cavernes  pulmonaires 
qu’il  faut  ojouler  a tous  ceux  qui  sont  generalement 
indiques.  Ce  mode  de  formation  est-il  frequent?  de 
nouveaux  fails  peuvent  seuls  1’apprendre. 

La  therapeutique  de  l’apoplexie  pulmonaire  suit 
comme  consequence  necessaire  des  donnees  fonrnies 
par  I’anatomie  pathologique.  Elle  est  d’ailleurs  fondee 
sur  les  mernes  principes  que  celle  de  l’apoplexie  cere- 
brale.  La  saignee,  les  derivatifs  intestinaux  , les  sti— 
mulans  exlerieurs  , mais  surtout  la  saignee  largement 
pratiquee  dds  le  debut , voila  les  seuls  moyens  de  sa- 
lut.  La  pelilpsse  du  pouls  n’est  pas  toujours  une  con- 
tre-indicalion.  Dans  le  cas  represente  planche  pre- 
miere, Iroisieme  livraison  , bien  que  le  pools  tut  mi- 
serable, les  extremites  l'roides,  une  petite  saignee 
produisit  une  diminution  notable  mais  passagere  dans 
les  symplomes.  Aureste,  dans  ce  cas  comme  dans 
tous  ceux  de  lesion  organique  brusque  sans  prodro- 
mes , il  faut  toujours  faire  la  part  de  1’etat  de  spasme , 
ou  mieux  du  trouble  general  occasion?  par  l’instan- 
taneile  de  I’invasion.  Le  malade  peut  succomber  im- 
mediatement  par  l’effet  de  ce  spasme,  bien  que  l’he- 
morrhagie  ne  soit  pas  assez  abondante,  ou  la  portion 
du  poumon  rendue  inutile  assez  considerable  pour 
expliquer  la  mort.  Cet  etat  de  spasme  surmonle,  la 
maladie  pourra  s’organiser , pour  ainsi  dire , et  la  re- 
solution avoir  lieu. 

Apoplexie  du  coeur. 

Proposition  XXIII.  — L’apoplexie  du  coeur  n’a  Ste  ob- 
servee  jusqu’a  ce  jour  que  dans  I'epaisseur  du  ven- 
trical e gauche  hypertrophie , elle  determine  pres- 
que  toujours  une  mort  subite. 

J’ai  deja  applique  ce  nom  ( Andt.  pathol.  avec  plan- 
ches , troisi6me  livraison  , planche  premiere  ) a la  so- 
lution de  continuite  spontanee  du  coeur  par  fluxion 
sanguine.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  donner 
une  autre  placp  dans  nos  cadres  nosologiques  a celle 
lesion  organique  qui  a ete  presentee  isolement  comme 
un  phenomtine  insolite  , sous  le  tilrede  rupture  du 
coeur.  M.  Rostan  a consigne  dans  le  nouveau  Journal 
de  medecine,  de  chirurgieet  de  pharmacie,  un  tra- 
vail sur  les  ruptures  du  copur  ( tom.  vii  , pag.  265, 
t«20  ),  qui  apparlient  parfaitement  a noire  sujet.  Je 


dois  faire  abstraction  ici  des  cas  beaucoup  plus  nova-  • l, 
breux  de  ruptures  spontanees  du  coeur  qui  sont  la» 
resultat  de  I’amincissement  ou  ramollissement , om 
d’une  autre  alteration  prealable  de  cel  organe. 

Les  cas  de  perforation  du  coeur  que  j’ai  eu  occasion  ; 
d’observer  avaient  lieu,  quelques-unes  au  sommet,. 
le  plus  grand  nombre  sur  quelqu’un  des  points  des^ 
parois  du  ventricule  gauche  ; tous  etaient  lies  a un  i ' 
etat  d’hypertrophie  plus  ou  moins  considerable  du; 
coeur,  l’un  d’eux  a un  retrecissement  par  petrification  i [ 
des  valvules  aortiques.  Pourquoi  le  ventricule  droit 
est-il  moins  expose  a cette  rupture  malgre  son  peut 
d’epaisseur,  et  pourquoi  l’hyperlhrophie  semble-t—  (•; 
elle  y predisposer  ? Cela  tient  peut-6tre  a ce  que  cesi  j 
ruptures  etant  essentiellement  actives,  il  est  besoinijj 
d’un  surcroit  de  vitalite  pour  les  produire.  Les  rup-- 
tures  par  amincissement , par  atrophie,  par  trans-- 
formation  adipeuse  , ramollissement  gelatiniforme, 
s’observent  surtout  au  ventricule  droit.  Je  crois  de- 
voir rapporter  au  sujet  qui  nous  occupe  un  cas  de: 
perforation  de  la  cloison  ventriculaire  a sa  partie  lai 
plus  inferieure,  perforation  que  j’ai  observee  chez: 
une  jeune  fille  ; les  fibres  musculaires  etaient  dechi-- 
rees , la  perforation  etait  bouchee  par  des  caillots  qui  i 
penetraient  dans  I’epaisseur  des  fibres  charnues.  Lai 
mort  avait  ete  subite.  Daus  le  plus  grand  nombre  des  s 
cas  , la  solution  de  continuite  s’est  presentee  avec  les  • 
caract^res  anatomiques  suivans.  Le  coeur  etait  enve-- 
loppe  par  une  couche  de  sang  coagule ; cesaug  enleve, , 
on  voyait  une  dechirure  inegale;  l’ouverture  agran*^ 
die,  on  decouvrait  un  foyer  sanguin  irregulier  occu-- 
pant  I’epaisseur  des  parois  du  coeur,  les  fibres  dui 
coeur  lacerees,  adherentes  aux  caillots;  et  ce  foyer1 
s’ouvrait  dans  la  cavite  du  ventricule  par  un  orifice* 
egalement  lacere.  Dans  le  cas  represente  ( Anat.  pa-  ■ I 
thol. , planche  premiere , troisi6me  livraison  ) , et  qui  i j 
m’a  ete  donne  par  M.  Piorry , il  existait  dans  I’epais-  I 
seur  des  parois  du  coeur  plusieurs  petits  foyers  san-  • 
guins  dont  I’un  seulement  s’etait  ouvert  au-dehors  ; 
on  concoit  que  si  le  foyer  sanguin  avait  ete  plus  voisin 
de  la  surface  interne  que  de  la  surface  externe  du 
coeur,  il  se  serait  ouvert  au-dedans  du  ventricule, 
que  le  sang  du  ventricule  aurait  fait  irruption  dans 
la  petite  cavite  resultant  de  la  solution  de  continuite, 
et  que  bienlot  le  coeur  eut  ete  transperce.  Il  pourrait 
se  rencontrer  cependant  que,  dans  ce  dernier  cas, 
la  portion  des  parois  du  coeur  restee  intacte  fut  sufll- 
sante  pour  resisister  a 1’efTort  du  sang;  alors  existe-  j 
rait  une  petite  poche  anevrysmale  dans  I’epaisseur  • 
des  parois  du  coeur;  cette  poche,  sans  cesse  irrilee  i 
par  1’efTort  du  sang,  se  cicatrisera , s’organisera  et 
ses  parois  subiront  successivement  la  transformation 
fibrouse,  cartilagineuse  , osseuse.  Voila  peut-tkre  le 
mecanisme  de  la  formation  de  quelques-unes  de  ces 
poches  anevrysmales  du  pceur  dont  j’ai  observe  un 
exemple  fort  remarquable  consigne  dans  les  bulletins 
de  la  Sociele  anatomique , dont  M.  Berard  avait  decrit 
deux  cas  particuliers  qu’il  avait  rapproches  des  faits 
deja  publies  et  dont  M.  Breschet  a parle  plus  ample- 
raent  sous  le  tilre  d’anevrysme  consecutif  du  coeur.  Jc 
ferai  d’ailleurs  remarquer  que  ce  mecanisine , tel  que 
je  viens  de  t’indiquer,  n’est  que  I’applicaliou  d’une  des 
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lois  qui  president  a la  formation  dcs  anevrysmes  des 
I arlfires.  Un  petit  foyer  purulent  s’etablit  dans  l’epais- 
• seur  des  parois  d’une  artGre;  ce  petit  foyer  s’ouvre 
au-dedans  du  vaisseau,  le  sang  s’y  introduit,  une 
poche  anevrysmale  existe , petite  d’abord , et  acque- 
rant  bientot  d’enormes  dimensions. 

D’aprSs  celte  manure  de  voir,  les  apoplexies  du 
COeur  ne  seraicnt  pas  constamment  mortelles;  elles 
: ne  le  sont  pas  toujours  immediatement.  Un  cas  rap- 
li  porte  par  M.  Rostan  ( loc.  cit. , p.  278  )lui  montra 
i e ouverture  recente ; cette  ouverture  conduisait 
dans  une  sorte  de  cavite  creusee  dans  l’epaisseur  de 
la  substance  du  cceur,  remplie  par  une  concretion 
fibrineuse  absolument  semblable  a cede  qu’on  rencon- 
tre dans  les  poches  anevrysmales  des  gros  vaisseaux, 
i et  qui  paraissait  se  confondre  avec  le  tissu  du  cceur. 
On  concoit  merne  que  la  guerison  pourrait  s’operer 
sans  les  mouvemens  continuels  de  systole  et  de  dias- 
tole, mouvemens  qui  rendent  toute  cicatrisation  im- 
possible. Peut-iHre  quelques-uns  des  kysles  fibreux 
trouves  dans  I’epaisseur  du  cceur  reconnaissent-ils 
pour  cause  des  foyers  sanguins  qui  ne  sont  ouverls  ni 
au-dedans  ni  au-dehors. 

Du  reste,  le  cas  que  j’ai  publie  prouve  de  la  ma- 
nure la  plus  manifeste  que  la  solution  de  continuite 
n’est  pas  le  resullat  mecanique  de  1’efTort  du  sang  con- 
tre  un  point  du  ventricule  qui  cfide  et  se  dechire, 
mais  bien  le  resultat  d’une  fluxion  sanguine  sponta- 
nee  ou  vitale  qui  a pour  effet  la  dechirure  des  fibres 
charnues  du  cceur  : la  rupture  est  complete  et  le  pas- 
sage du  sang  sont  l'effet  mecanique  du  defaut  de  resis- 
tance relative  des  parois. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  presque  impossi- 
ble dans  l’etat  acluel  de  la  sience  : elle  ne  peut  etre 
que  soupconnee  lorsqu’a  la  suite  de  syncopes  la  mort 
a lieu  subitement.  Le  trailement  ne  pourrait  done 
£lre  que  preservatif.  Or  des  saignees  pratiquees  de 
temps  en  temps  cliez  les  individusaffectes  d’hypertro- 
phie  du  cceur  previennenl  un  nombre  prodigieux  de 
maladies  conseculives. 


Apoplexie  des  muscles. 


Proposition  XXIV.  — Les  muscles  sont  souvent  le 
siege  de  dechinires  spontanSes  avec  collection  de 
sang  qui  presentenl  tous  les  caracteres  d un  foyer 
apopleclique. 


A cote  de  l’apoplexie  du  cceur,  je  crois  devoir  placer 
1’apoplexie  des  muscles,  qui  est  peut-etre  la  plus  lre- 
quenle  deloutes  apres  l’apoplexie  cerebrale.  Orcette 
apoplexie  musculaire  presente  absolument  les  memes 
caraclCres  que  l’apoplexie  cerebrale.  1°  Sur  le  corps 
d’un  epileptique  mort  pendant  une  altaque , j’ai  trouve 
des  petits  foyers  de  sang  dans  l’epaisseur  du  muscle 
trapCze ; 2°  j’ai  rencontre  un  grand  nombre  de  fois 
dans  mes  dissections  une  dechirure  des  muscles  droits 
a leur  partie  inferieure,  cette  dechirure  occupant 
lantot  les  fibres  les  plus  posterieures  du  muscle  seule- 
ment,  tantot  toute  son  epaisseur.  Des  caillols  de  sang 
tres-adherens  aux  fibres  musculaires  remplacaient  la 
partie  decliiree.  Jamais  je  n'ai  vu  de  cas  plus  rcmar- 
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quable  de  cette  dechirure  que  celui  d'uue  femme  du 
depot  de  mendicite  de  Limoges  , affectee  d’une  fi6vre 
quartc  rcbelle,  qui,  plusieurs  fois  coupee , avait  repa- 
ru  : tout  a coup,  elle  est  prise  d’une  douleur  extrfi- 
mement  vive  a l’abdomen ; le  moindre  contact  est 
insupportable ; je  crus  a une  peritonite , un  grand  nom- 
bre de  sangsues  furent  appliquees ; la  malade  succom- 
ba.  A l’ouverlure  , je  trouvai  les  deux  muscles  droits 
remplaces  par  des  cailloLs  sanguins,  exceple  a leur 
exLremite  superieure.  La  gaine  aponevrotique  etait 
distendue  par  ces  caillols  au  milieu  desquels  on  decou- 
vrait  les  debris  des  fibres  musculaires.  Tout  recem- 
ment  j’ai  observe  cette  dechirure  chez  un  individu 
mort  de  delirium  tremens.  On  trouve  dans  la  th6se  de 
M.  Roussel(Recherches analomiques  sur  les hemorrha- 
gies)  l’observation  d’un  homme  qui  mourut  le  douzifi- 
me  jour  environ  de  l’invasion  d’un  erysipfile  phlegmo- 
neux  ; vingt-neuf  tumeurs  sanguines  furent  trouvees 
dans  l’epaisseur  des  muscles ; les  unes  fournies  par 
du  saDg  noir  coagule , d’autres  par  du  sang  lie  de  vin , 
d’autres  par  un  pus  phleginoneux  encore  mele  de 
caillots  de  sang  ■ quelques-uns  contenaient  du  pus  cre- 
meux.  Trois  petits  foyers  sanguins  du  volume  d’un 
pois  existaient  dans  l’epaisseur  du  cceur.  Un  petit 
foyer  du  volume  d’un  pois  soulevait  la  muqueuse  du 
larynx  au  niveau  du  cartilage  thyroide.  Ces  foyers 
sanguins  et  purulens  ontune  connexion  evidente  avec 
I’erysip^le  phlegmoneux  ; its  me  paraissent  dus  a une 
plilebite  consecutive  a l’erysip61e  phlegmoneux , ainsi 
que  le  demontrent  mes  experiences  sur  la  phlebite  pro- 
duite  par  l’introduction  du  mercure  dans  le  syst^me 
veineux.  Autour  dechaque  globule  mercuriel  se  forme 
un  foyer  de  sang  d’abord , puis  un  foyer  purulent , et 
cela  dans  tous  les  tissus , les  poumons , le  foie , les 
muscles , etc.  ; et  l’idenlile  de  ces  foyers  sanguins  et 
purulens,  multiples,  circonscrils , produits  par  le 
mercure  avec  les  foyers  sanguins  et  purulens  qui  sur- 
viennent  chez  les  ampules  ou  bien  dans  le  cas  de  phle- 
bite uterine,  d’erysipele  phlegmoneux  , prouve  avec 
toulelarigueur  des  experiences  physiques  la  veritable 
origine  de  ces  foyers. 

Des  experiences  plus  directes  encore  m’ont  demon- 
tre  que  l’apoplexie  musculaire  est  une  phlebite,  et 
revile  le  mecanisme  de  ces  dechirures  spontanees  des 
muscles,  avec epanchementde sang,  sifrequenle  dans 
le  scorbut.  J’ai  injecte  un  corps  irritant  dans  la  veine 
lemorale  de  plusieurs  chiens , du  cceur  vers  les  capil- 
laires.  Un  stylet  tr6s-fin  a ele  prealablement  introduit 
pour  briser  quelques  valvules.  Chez  les  animaux  qui 
ont  succombe  au  bout  de  deux  ou  trois  jours , j’ai 
trouve  tous  les  muscles  de  Pextremile  inferieure  infil- 
tresdesang  extravase,  parsemes  de  foyers  sanguins 
que  lormaientdes  caillols  deposes  au  milieu  des  fibres 
musculaires  dechirees.  Chez  ceuxquiont  survecu  un 
mois  ou  deux , j’ai  trouve  des  cicatrices  lout-a-fait 
semblables  aux  cicatrices  qu’on  rencontre  dans  le  cer- 
veau  ; les  muscles  qui  avaient  ele  infillres  de  sang 
presentaient  eux-mthnes  celte  couleur  ocree , qui  at- 
tesle  un  epanchement  sanguin  anlerieur , el  qui  me 
parail  indelebile. 

C’csl  sans  doule  par  un  mecanisme  analogue , c'est- 
a-dire,  par  une  irritation  veincuse,  suite  probable 
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de  qualites  irrilantes  dusang,  qu’ont  lieu  les  foyers 
sanguins  musculaires , si  frequens  dans  le  scorbut. 
La  fibre  musculaire,  dans  celte  maladie , devient  tene- 
ment fragile,  qiie  le  moindre  mouvement  produit  sa 
dechirure.  J’ai  vu  des  scorbuliques  qui , voulant  bit- 
ter outre  nicsurecontrele  sentiment  de  lassitude  qu’ils 
eprouvaient  a un  haut  degre , presentaient  au  retour 
de  la  promenade  des  mollels  tr6s-volumineux , bosse- 
les,  comme  dans  le  cas  de  contusion  violente  sur  cette 
region , et  cesbosselures  etaient  evidemment  le  resul- 
tat  d’une  extravasation  de  sang,  suite  elle-m6me  de  la 
dechirure  du  tissu  musculaire. 

APOPLEXIE  Dt  FOIE. 

Proposition  XXV . — Le  foie , en  raison  de  sa  structure 
et  de  sa  grande  vascularite , est  frequemment  le 
siSge  de  fluxion  sanguine  sponlanfe  avec  dechirure 
de  son  tissu  et  collection  de  sang. 

II  n’est  pas  fort  rarede  rencontrer  dans  Pepaisseur 
du  foie  un  ou  plusieurs  foyers  apoplecliques  a divers 
degres.  Presque  toujours  ces  foyers  de  sang  sont 
multiples,  et  se  sont  formes  a des  epoques  differenles. 
De  la  de  singulifires  erreurs  dans  la  description  ana- 
tomique  qu’on  a quelquefois  donnee  de  cette  altera- 
tion. Souvenl  des  portions  de  foie  ainsi  altereesm’ont 
ete  apporlees  comme  exemple  d’encephalo'ides,  et  j’ai 
puconstater,  dans  cette  fibrine  decoloree,  plus  ou 
moins  compacle , les  debris  d’un  foyer  sanguin.  Dans 
beaucoup  de  cas , on  pouvait  suivre  sur  le  meme  indi- 
vidu  tous  les  degres  qui  conduisent  de  Pepanchement 
de  sang  recent  a cette  epoque  ou  Pabsorption  en  a 
presque  complfiLement  debarrasse  Porgane.  Cette 
fibrine  , qui  a ete  si  souvent  prise  pour  de  la  matiere 
encephalo'ide,  peut-elle  revetir  l’organisalion?  L’ana- 
logie  ne  me  permet  pas  de  Padmettre.  Voit-on  l’orga- 
liisation  du  caillot  dans  Papoplexie  cerebrale , dans  le 
caillot  qui  succSde  a une  contusion  ! Au  demeurant, 
je  suis  persuade  que  Papoplexie  du  foie  est  beaucoup 
plus  frequente  qu’on  ne  le  croit  communement ; la 
friabilite  de  cet  organe , Pabondance  de  son  systSme 
eanguin  , et  surtout  du  systfime  veineux , prouvent  sa 
predisposition  a ce  genre  de  maladie.  Les  abc6s  mul- 
tiples du  foie,  suite  d’amputation,  de  lesion  traumati- 
que  grave,  de  phlebile  uterine  ou  autre,  sont  con- 
stamment  precedes  d’une  induration  rouge,  dune 
sorle  de  combinaison  du  sang  avec  le  tissu  du  foie , 
qui  represente  assez  bien  le  foyer  apoplectique.  11 
arrive  quelquefois  que  lemalade  succombe  a ceLte  pe- 
riode  de  la  maladie , et  j’ai  pu  conslaler  Pexistence 
d’une  multitude  de  foyers  sanguins,  que  j’ai  produits 
ii  volonle  en  injeclant  du  mercure , soil  dans  le  sys- 
tdme  veineux  general,  soil  dans  le  sysl^me  de  la  veine 
porte.  Au  resle,  l’analogie  qui  existe  enlre  les  foyers 
sanguins  spontanesdu  foie  el  les  foyers  sanguins  spon- 
tanes  du  ccrveau  et  du  poumon,  ne  saurait  elre  re- 
voquee  en  doule.  On  peut  meme  admettre  tous  les 
degres  possibles  dans  Papoplexie  du  foie , de  m£me 
que  dans  Papoplexie  du  cerveau,  depuis  la  congestion 
sanguine  la  plus  forte,  dans  laquellele  tissu  du  foie  est 
noir  desaug,  depuis  la  plus  legere  ccchyuiose  spon- 


lanee  sous-periloneale  ou  profoude , Jusqu’a  ces  <14.  Li 
clnrures  du  foie  dans  lesqueltes  le  sang  se  fait  jour  ■ 
dans  la  cavite  du  peritoine.  Dans  cette  derntere  cate-  L, 
gorie  estun  cas  cite  par  M.  Andral  [Clin.  Mid.,  tom.  4)  ' |u 
qui  trouva  la  source  d’une  hemorrhagic  peritoneale  i i 
mortelle  dans  la  perforation  d’une  des  priucipaleg  Lm 
branches  de  la  veine  porte  hepatiejue. 

Enfin , ii  est  des  cas  dans  lesquels  le  foie  tout  entier 
parait  converti  en  un  caillot  de  sang,  traverse  par  des 
filamens  celluleux  et  vasculaires  qui  le  soutien-  jjijj 
nent.  Tels  sont  quelques-uns  des  fails  rapportes  par  • L 
M.  Badly  (Hist,  anatom,  et pathol.  des  FiSvres  interm.  L 
liv.  o) , qui  parle  u de  foies  noiralres , lesquels  sem-  ; 

» blent  composes  de  sang  noir  legerement  coagule  et  i " 
» de  filets  celluleux  qui , seuls , offraient  quelque  re-  i * 
» sislanceau  doigt;  quand cette  resistance etait  vain-  Mg; 
» cue,  le  foie  n’avait  plus  que  la  consistance  d’une  ti  n 

» gelee  qui  commence  a fondre;  car  le  sang  parais-  L 

» sait  epa riche  dans  son  tissu  , qui , d’ailleurs  , n’exi-  i 
» stail  plus  comme  tissu  , mais  comme  bouillie.  » Et  j 
ailleurs  ; « Le  foie  etait  si  gorge  de  sang , qu’il  se  de-  jl ^ 
» tachait  par  lambeaux  quand  on  Penlevait  avec  la  ! 

» main ; il  seinldait  que  la  plus  grande  parlie  des  i- 
» vaisseaux  eiait  rompue  , et  que  presque  toute  la  i r 
» structure  interieure  etait  convertie  en  une  masse  1( 
» d’extravasation,  etc. » Assurement,  voiladescasd’a-  L 
poplexie  sanguine  du  foie,  suite  de  fifevre  intermit-  llf 
tente  pernicieuse  ; et  si  Ton  considere  quecesfi^vres  ; 
inlermittentes  pernicieuses  sont  le  plus  habituelle-  ! \ 
ment  le  resultal  d’un  empoisonuement  miasmatique 
vegetal ; que  le  poison  absorbe  est  porte  dans  le  sang ; 
que  le  foie  est  un  des  principaux  centres  ou  aboutis-  ! 
sans  de  la  circulation  , el  surtout  de  la  circulation  ca-  | 
pillaire  abdominale  ; que,  dans  mes  experiences,  les  i 
corps  etrangers  inlroduils  dans  le  sysldme  de  la  cir-  ' 
culation  ont  ete  retrouves  dans  le  foie  presque  aussi  I 
souvent  que  dans  le  poumon, on  comprendra  jusqu’a  un  i 
certain  point  le  mecanismede  la  formation  de  ces  apo- 
plexies sanguines  du  foie , ou  , si  on  I’aime  mieux , de 
ces  solutions  de  conlinuite  spontanees  , par  fluxion  i 
sanguine,  avec  foyer  de  sang,  que  1’on  confond  trop  | 
souvent  avec  I’inffammalion.  Toutefois , il  faut  bien  i 
dislinguer  ces  foyers  de  sang , qui  surviennent  spou- 
tanement  au  milieu  d’un  tissu  sain,  des  foyers  desang 
qui  naissent  si  souvent  au  sein  de  tumeurs  encepha-  1 
loides  ; de  meme  qu’il  faut  bien  dislinguer  les  caillols 
de  sang  decolore  d’un  foyer  apoplectique  ancien  , da 
la  malifire  encephalo'ide  elle-m^me.  L’erreur  est  si 
facile  dans  quelques  cas , qu’il  faut  etre  bieu  prevenu 
pour  pouvoir  s’en  garaulir. 

Apoplexie  de  la  rate.- 

Proposition  XXVI.  — La  structure  de  la  rate  la  pre- 
dispose d l’ hemorrhagic  spontanee. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  foie  s’appliqne  parfaite- 
ment  a la  rale  : ce  grand  departement  du  systeme  ca- 
pillaire  veineux  abdominal  devieni  trfis-souvent  le 
siege  de  tluxions  sanguines,  surtout  par  suite  de 
I'cnipoisouuement  miasmatique  vegetal.  J’ai  donne 
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nes  soinS  a plusieufs  malades  affectes  do  fiivres  In- 
ermittentes  , licrces  ou  quarlcs  , qui  , a chaquc 
icc6s  , eprouvaient  a la  rate  un  gonflement  dou- 
oureux , lequel  se  dissipait  immediatement  apr6s  l’ac- 
ifis. 

Un  jeune  homme,  que  j’ai  traite  dans  son  enfance 
Pune  obstruction  de  la  rate , qui  descendait  jusqu’a 
a fosse  iliaque  et  depassait  de  beaucoup  a droite  la 
jgnemediane,  conserve  une  disposition  fluxionnaire 
>ur  la  rate,  telle  que  Ie  moindre  acc6s  febrile  a pour 
•esultat  un  developpement  enorme  de  cet  organe.  J’ai 
■encontre  plusieurs  fois  dans  l’epaisseur  de  la  rate 
Jes  foyers  apoplecliques  variables  pour  le  volume, 
ipheroides , etdont  le  sangpresentait  toutes  les  trans- 
ormalions  que  nous  avons  indiquees  pour  le  foie  et 
es  autres  organes;  les  rates  d’individus  affectes  au- 
trefois de  fifivres  intermiltentes  m’ont  presente  dans 
un  ou  plusieurs  points  de  Ieur  etendue  du  sang  deco- 
lore , brunatre , ou  tr6s-coherent , ou  morcele , des 
cicatrices  brun  ocre,  des  kystes  fibreux  de  meme 
couleur,  trace  non  equivoque  des  fluxions  sanguines 
avec  dechirure  qui  ont  eu  lieu  a une  epoque  plus  ou 
moins  eloignee.  Je  suis  persuade  que  les  dechirures 
par  fluxion  sanguine  sont  trSs- frequentes  dans  la 
rate,  et  bien  que  cet  organe  soit  en  quelque  sorte 
cree  pour  la  fluxion  sanguine,  bien  que  ses  cellules 
soient  susceplibles  d’une  dilatation  considerable , et 
queles  parois  des  cellules  soient  fibreuses ; cependant, 
onconcoit  aisement  sa  solution  de  continuite;  il  est 
mtjme  probable  que , dans  quelques  cas , la  rate  doit 
se  dechirer  spontanement  et  le  sang  s’epancher  dans 
la  cavite  abdominale.  La  solution  de  continuite  par 
fluxion  sanguine  est  bien  dislincte  du  ramollissement 
pulpeux  de  la  rate , dans  lequel  cet  organe  est  reduit 
en  une  sorte  de  putrilageinodore.  J’ai  fait  representer 
deux  cas  de  ramollissemens,  l’unaigu,  l’autre  chro- 
nique  ( Anatomie  pathologique , planche  ,5,2®  livrai- 
son  ) , observes  dans  deux  cas  de  fibres  remittentes. 
M.  Bailly  en  a rapporte.un  grand  nombre  d’exemples', 
parmi  lesquels  on  eu  trouve  deux  de  rupture  de  la 
rate  avec  epanchement  pulpeux  dans  la  cavite  du  pe- 
ritoine. 

Les  efforts  violens  peuvent-ils  determiner  une  apo- 
plexie  de  la  rate , de  meme  qu’on  le  voit  produire  quel- 
quefois  une  apoplexie  cerebrate  ? Je  suis  convaincu 
qu’a  chaque  effort  le  sang  reflue  en  grande  abondance 
dans  les  cellules  de  la  rate  qu’il  distend,  et  que  la 
rupture  peut  en  etre  la  suite.  Ce  qui  rend  celte  opi- 
nion probable  , c’est  la  frequence  des  apoplexies  de 
la  rate  chez  le  cheval , et  nolamment  sur  le  cheval  de 
trait.  M.  Trousseau  m’a  communique  et  j’ai  presente 
a l’une  de  mes  lemons  une  rate  de  cheval , dans  la- 
I quelle  existaienl  plusieurs  foyers  apoplecliques  a di- 
i vers  degres. 

APOrLEXIF,  de  l’uterds. 

Proposition  XXVII. — L’uterus  des  femmes  agfes  est 
expos#  d V apoplexie.  La  phlibile  uterine  se  com- 
plique  quelquefois  de  foyers  apoplecliques. 

> Lulerus,  malgre  la  densite  de  son  lissu,  est  sujet 
- eprouver  ces  solutions  de  continuite  spontanees 


avec  epanchement , que  nous  sommes  convenus  d’ap- 
peler  apoplexies.  J’ai  rencontre  un  petit  foyer  de  co 
genre,  dans  un  cas  de  phlebile  uterine  (represents 
pi.  6,  livr. , Anal,  palhol. ).  L’analogie  me  porto 
a soupconner  qu’il  doit  en  £tre  ainsi,  plus  souvent 
qu’on  ne  le  croit  communement , la  plilebite  ayant 
quelquefois  ce  resultat  dans  d’autres  tissus.  II  serait 
possible  que  la  fluxion  sanguine  , necessaire  pour  le 
developpement  de  l’uterus  charge  du  produit  de  la 
conception  , eut  quelquefois  pour  effet  la  solution  de 
continuite  avec  extravasation  sanguine  de  quelqu’un 
des  points  du  tissu  ulerin  ; ce  serait  alors  une  cause 
d’avortement.  La  theorie  loute  seule  n’aurait  jamais 
conduit  a etablir  que  les  apoplexies  de  l’uterus  sont 
tr6s-frequenles  chez  lesvieilles  femmes;  etc'estpour- 
tant  ce  que  l’observation  demontre.  J’ai  fait  repre- 
senter, pour  parailre  dans  l’une  des  prochaines  li- 
vraisons , un  uterus  qui , dans  la  moitie  interne  de 
son  epaisseur , est  infiltre  de  sang  coagule , soutenu 
par  les  mailles  du  tissu  uterin , qui  ont  resiste  a la 
dechirure.  Dans  un  autre  cas,  j’ai  trouve  uu  foyer 
de  sang  considerable , silue  dans  l’epaisseur  de  l’ute- 
rus.  J’ignoreles  symplomes  qui  avaient  accompagne 
une  semblable  alteration  , sur  laquelle  j’appeUeralten- 
tion  des  observateurs. 

Apoplexie  dd  placenta. 

Proposition  XXVIII.  — Leplacenla  est  asses  frequem- 
menl  le  siege  de  foyers  apoplecliques  qui  sont  la 
source  d’avortemens. 

Je  crois  devoir  rapporter  a la  classe  de  maladies 
que  je  decris  en  ce  moment  une  alteration  que  j’ai 
rencontree  plusieurs  fois , et  qui  me  parait  une  cause 
frequente  d’avortement.  Cette  lesion  consiste  dans 
des  foyers  de  sang  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 
eta  divers  degres,  dans  l’epaisseur  du  placenta  de- 
chire  ; celte  alteration , bornee  quelquefois  A un  petit 
nombre  de  cotyledons,  a un  seul  cotyledon  , s’etend 
souvent  an  plus  grand  nombre,  et  alors  I’avortement 
est  inevitable.  J’ai  pusuivre,  sur  le  meme  placenta 
et  sur  des  placentas  differens,  la  plupart  des  trans- 
formations que  subissent  les  foyers  sanguins  placen- 
taires.  Je  ne  saurais  trop  appeler  l’attenlion  des  ac- 
coucheurs sur  les  maladies  du  placenta,  et  sur  son 
apoplexie  en  particulier,  comme  cause  d’avortemens 
et  de  maladies  eprouvees  soit  par  la  mAre , soit  par  le 
foetus. 

Apoplexie  dd  rein  et  dd  pancreas. 

Proposition  XXIX-  — Des  foyers  apoplecliques  ont 
ete  rencontres  dans  l’ epaisseur  du  rein  et  du  pan- 
creas. 

J ai  rencontre  quelquefois  le  tissu  du  rein  tachete 
de  sang,  ecchymose  a sa  surface,  le  pancreas  noir 
d injection  ; tnais  je  n’ai  observe  de  foyers  sanguins 
dans  ces  organes  que  dans  l’obscrvation  qui  terminera 
celariicle,  et  dans  laquelle  tous  les  organes  etaientle 
siege  de  semhlables  dechirures.  Je  suis,  d’ailleurs , 
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persuade  que  le  rein , organe  si  emincmment  vascu- 


laire,  doit  etre  sujet  a cette  inaladie,  qui  serait  sans 
doute  plus  frequente,  sans  la  facilile  avec  Iaquelle  a 
lieu  I’hematurie  renale. 

APOPLEXIB  DU  TEST! COLE. 

Proposition  XXX.  — Le  testicule  n’est  pas  exempt 
de  dechirure  spontanee  avec  hdmorrhagie  qui 
const  Hue  une  e spice  d’hematocile. 

Independaniment  des  foyers  sanguins  qu'on  ob- 
serve frequemment  dans  le  testicule  , au  milieu  de 
la  degeneration  encephaloide  a Iaquelle  il  estsi  expose, 
le  testicule  est  sujet  a des  epanchemens  de  sang  spon- 
tanes  , qui  ressemblent  exactement  aux  foyers  de 
sang,  suite  de  contusion.  Cette  hematocele  acquiert 
quelquefoie  un  volume  tr6s-considerable ; la  tumeur 
presente  une  grande  durete  ; l’absorption  du  sang  se 
fait  avec  une  excessive  lenteur.  Ces  tumeurs  sangui- 
nes, remarquables  par  leur  volume  qui  donne  quel- 
quefois  au  testicule  le  volume  du  poing,  et  m£me  des 
deux  poings  reunis , de  la  t£te  du  foetus  a terme,  sont 
generalement  prises  pour  des  sarcocfiles  et  exlirpees 
comme  telles;  et  quelquefois  , a la  dissection  , l’erreur 
de  diagnostic  continue  encore , car  ce  sang  altere , en 
partie  decolore , peut  etre  pris  pour  une  tumeur  en- 
cephaloide. 

APOPLEXIE  DE  LA  PEAU,  DES  MEMBRANES  MUQURUSES,  SEREU- 
SES  , DO  TISSO  CELLOLAIRE  , etc. 

Proposition  XXXI.  — La  peau , les  membranes  mu- 
queuse , sereuses , le  tissu  cellulaire , sont  sou- 
vent  le  siege  d' infiltration  sanguines  et  sponta- 
nSess  qui  constituent  une  sorte  d’ apoplexie  de  ces 
organes. 

Lapeaudevientsouvent  le  siege  d’extravasation  san- 
guines sous-epidermiques  qui  constituent  des  taches 
violetles,  noires,  lantot  petechiales,  lenticulaires,  tan- 
totd’un  diametre  considerable,  irregulifires,  auxquelles 
on  donne  trop  legfirementlenom  descorbut ; car  elles 
se  lient  quelquefois  avec  l’elat  general  le  plus  salisfai- 
sant.  II  est  une  maladie  caracterisee  par  des  taches 
sanguines  sous-epidermiques  , qui  surviennent  sur 
une  surface  plus  ou  moins  etendue  du  corps ; on  la 
designe  sous  le  nom  de  morbus  macutosus  de  WherlofT, 
de  purpura  hemorrhagicum.  Dans  les  varioles , surtout 
dans  les  varioles  graves , on  rencontre  souvent  et  des 
laches  sanguines  sous-epidermiques  a la  peau  , et  des 
t sclies  semblables  dans  les  membranes  muqueuses,  et 
m^me  dans  les  membranes  sereuses.  J’eu  ai  rencon- 
tre plusieurs  fois  dans  le  cas  d’enterite  folliculeuse 
aigue.  Si  les  membranes  muqueuses  ne  sont  pas  plus 
souvent  le  siege  de  dechirures  et  d’exlravasalions 
sanguines,  c’est  a cause  de  la  facilile  avec  Iaquelle  le 
sang  est  expulse  au-dehors ; ici  1’exhalalion  sanguine 
remplace  en  quelque  sorte  la  dechirure. 

C’est  surtout  a ces  extravasations  sanguines  qu’on 
a donne  le  nom  d’hemorrhagies  passives.  ( Voy . Hb- 
ttoaRUAciES. ) Quant  a moi , toules  les  fois  que  je  ren- 


contre une  lesion  Organlque  Menllque  , j’accusc  unt 
cause  locale  identique ; inais  ce  travail  organiquepeui  1 
coexister  avec  un  etat  general  different;  tantot  il  y^J 
depression,  tantdt  exaltation  des  forces  , force  oi 
laiblesse.  L ’experience  a prouve  que  , dans  le  pre- 
mier cas,  il  fallait  des  debilitans,  et  dans  le  second,.  ' 
des  loniques. 

II  existe  des  apoplexies  ou  des  extravasations  ddi 
sang  sous-sereuses,  tout-a-fait  analogues  aux  tachet  : 
dites  scorbutiques  de  la  peau.  Surte  corps  d’un  epilep- 
tique  mort  pendant  unealtaque,  je  trouvai  de  gran- , ' 
des  ecchymoses  a la  face  interne  de  la  dure-m6re-  j 
je  crus  d’abcrd  que  ces  ecchymoses  occupaient  cettt'j ! 
face  interne  ; mais  elles  etaient  situees  entre  le  feuib  j f 
let  sereux  et  la  dure-m6re.  Ce  cas  conduit  a ceun 
d’epanchement  sanguin  considerable  , entre  le  feuilleH 
fibreux  et  le  feuillet  sereux  de  la  dure-m6re,  epan- 1 
chement  qui  est  une  veritable  apoplexie  meningee 
et  dont  j’ai  vu  deux  exemples.  On  concoit  a peine  la 
possibility  de  cet  epanchement,  vul’iuLimite  del’ad-i- 
herence  de  ces  deux  feuillets. 

Dans  le  tissu  cellulaire  libre , et  nommement  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  il  se  fait  souvent  dess  > 
collections  sanguines  tout-a-fait  semblables  a celless  I 
qui  resullent  d une  contusion.  II  n’est  pas  rare  de, 
voir  se  manifester  dans  quelques  points  de  la  surface-  - 
du  corps  une  extravasation  sanguine.  Je  fus  consuile, 
par  une  dame  dont  un  doigt  devint  tout  a coup  bleua-. 
tre , avec  engourdissement  considerable  ; je  lui  dis  eon 
riant  qu’elle  avait  une  apoplexie  du  doigt , et  cettet 
expression  me  parait  donrier  une  idee  exacte  de  la» 
chose.  J’ai  vu  plus  souvent  une  eccliymose  spontaneeel 
sous  la  peau  des  paupieres , et  bieu  plus  souventtj 
encore  sous  la  conjonctive,  qui  quelquefois  est  sou- 
levee  circulairement , mais  sans  inflammation , commea 
dans  le  chemosis,  M.  Lallemand  dit  avoir  vu  , a las| 
suite  d’un  violent  acces  de  cohere , le  scrotum  acque-l 
rir  tout  a coup  le  volume  de  la  t<?te  d’un  enfant  et  t 
devenir  d’un  rouge  violet  : le  sang  s’etait  epanche  I 
dans  la  moelle  du  tissu  cellulaire.  Laennec  raconte  ! 
qu’il  a assiste  avec  Royer-Colard  a l’ouverturc  d’un  i 
homme  mort  d'apoplexie  foudroyante  , chez  lequel  | 
des  epanchemens  sanguins  existaient  dans  le  tissu  I 
cellulaire  de  tous  les  membres,  dans  celui  du  tronc  : 
et  dans  celui  qui  entoure  la  plupart  des  organes  abdo-  j 
minaux  ( Auscult.,  t.  1 , p.  581 ).  J’ai  rencontre  moi-  i 
m4me,  chez  plusieurs  epileptiques  morts  subitement 
pendant  une  allaque , le  tissu  cellulaire  du  col , de  la 
face , parseme  de  verilables  ecchymoses , qui  suppo-  I 
saient  une  dechirure  du  tissu  cellulaire. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  maladies  diles  scorbuti- 
ques qu’on  rencontre  ccs  apoplexies  sous-cutanees ; I 
il  suflit  de  eomprimer  un  peu  forlemenl  une  partie  I 
pour  qu’elledeviennelesiege  d’une  extravasation  san-  i 
guine.  Tous  les  vaisseaux  veineux  devenus  fragiles  so  | 
dechirent  avec  la  plus  grande  facilile  ; de  la  ces  larges  I 
ecchymoses  sur  toules  les  parlies  qui  supportent  le 
poids  du  corps. 

Proposition  XXXII  — Chezun grand nombre  de  sujeftf 
qui  sont  hors  de  l' influence  des  causes  du  scorl/ut , 
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on  volt  s-un  enir  tout  a coup  dns  collections  de  sang 
dans  divers  orgiaies  tt  quelquefois  dans  tous  les 
tissus. 

1)  esl  une  maladie  qui  a pour  caract^re  essentiel  de 
ielcrminer  Ues  foyers  apoplecliques  dans  loutes  les 
parlies  du  corps.  Celle  maladie , connue  sous  le  nom 

Ii-ague  de  scorbut,  peut  survenir  dans  les  conditions 
les  plus  elrangfires  a celles  qu’on  a allribuees  aux  ma- 
adies  diles  scorbuliques.  Elle  doil  6lre  envisagee  sous 
an  autre  point  de  vue. 

J’ai  rencontre  plusieurs  fois  dans  ma  pratique  des 
enfans  ou  des  adultes  qui , sans  causes  connue , pre- 
isentaient  tous  les  symploines  du  scorbut  le  plus  grave, 
tji  symptomes  qui  s’aggravaient  sous  I’influence  du  Irai- 
' ement  stimulant  generaleraent  conseille,  diminuaient 
sous  celle  d'un  trailement  relachant  et  de  la  saignee , 
et  qnelquefois  devenaient  morlels  en  peu  de  joins, 

, ans  que  rien  piit  enrayer  cette  terrible  affection. 

Mais  aucun  cas  n’est  plus  propre  a eveiller  I’allen- 
lioo  des  observaleurs  que  eelui  consigne  dans  le  qua- 
trifime  Bulletin  de  la  Sociele  anaLomique  (voyez  Biblio- 
thegue  medicate) , et  recueilli  par  M.  RoberL,  l’un  de 
4 ses  membres.  II  a pour  sujel  une  femme  qui  ful  prise 
^oppression  avec  expectoration  d’une  grande  quantile 
Je  sang,  qui  persista  douze  jours  , resista  a loute  esr 
pfice  de  trailement  et  se  termina  par  la  rnorl.  Une  cir- 
1111  conslance  remarquable,  e’est  que  la  malade  conserva 
jusqu'a  la  fin  le  libre  exercice  de  ses  faculles  iutellec- 
tuelles  et  de  ses  mouvemens.  A l’ouverture,  on  trouva 
:e#|  des  foyers  apoplecliques  dans  le  plus  grand  nombre 
iej  des  organes.  Dans  le  cerveau  , a la  face  superieure  de 
Phemisph6re  droit,  foyer  apopleclique  de  quatre  a 
a cinq  lignes  de  diannHre , s’enfoncant  d’uue  part  dans 
» le  cerveau,  et  soulevanl  de  I’autre  les  menynges; 
a (substance  cerebrale  mode  et  infiltree  de  sang  a uu 
ill  iquart  de  ligne  de  distance.  II  existait  ca  et  la  dans  l’e- 
paisseur  du  cerveau  des  infiltrations  de  sang , les  ones 
rtr6s-petites,  et  en  quelquesortepetechiales  ; d’autres, 
du  volume  d'un  grain  de  mil,  d’autres  enfin  du  volume 
d’unpois;  petils  epanchemens  dans  l’epaisseur  du 
i'o  cervelet ; moelle  epini6re  et  nerfs  dans  1’eLat  nature). 
Les  poumons  sont  parsemes  d’une  innombrable  mul- 
titude de  lumeurs  de  volume  variable,  depuis  eelui 
:d’un  pois  jusqu'a  eelui  d’une  grosse  aveline  : les  unes 
saillanles  sous  la  pl6vre , les  autres  contenues  dans 
noi  il’epaisseur  du  poumon  ; la  base  du  poumon  droit  con- 
Kitl  tenait  une  tumeur  du  volume  de  la  moiLie  du  poing  , 
[ell  i soulevant  fortement  la  plfevre;  le  foie  etait  farci  de 
ip)>  meme  nature ; te  tissu  du  poumon  etait  dans  l’etat  na- 
turel , la  rale  etait  parsemee  de  tumeurs  semblables  ; 
il  y en  avait  dans  I’epaisseur  du  rein  , a la  surface  de 
l’ovaire , entre  les  deux  feuillets  anterieurs  du  grand 
epiploon  : on  en  trouva  dans  l’epaisseur  de  la  ma- 
'*■  i Belle. 

Ici  se  borne  ce  que  je  m’etais  propose  de  dire  sur  la 
classe  si  importante  des  apoplexies,  ou  mieux  des 
solutions  de  continuity  spontanees  par  fluxion  san- 
guine. En  attendant  que  le  mot  apoplexie,  comme 
d’ailleurs  tous  les  mots  metaplioriques  ou  vagues , ait 
ete  expulse  de  la  nomenclature  nosologique,  ce  qui 
n’arrivera  que  lorsque  la  science  sera  loute  faite,  il 


importe  de  reunir  les  maladies  analogues  par  groupes 
bien  determines;  or,  quelgroupe  dont  la  delimilation 
soit  plus  trancliee , quelle  famine  plus  naturelle  que 
celle  dont  les  caraclfires  differentiels  se  reduisent  a ce 
peu  de  mots,  foyer  sanguin  spontani?  CauvEiniiER.¥ 

APOPLEXIE.  On  donne  ce  nom  a une  maladie  carac- 
terisee  par  une  privation  subtle , etplusou  moins  com- 
plete, des  sensations  et  du  mouvement , sans  que  la 
respiration  et  la  circulation  soient  suspendues. 

C’est  la  du  moins  le  sens  que  la  plupart  des  anciens 
raedecins  out  attache  a ce  mot,  et  le  sens  que,  dans 
le  Iangage  medical  actuel , il  faut  encore  lui  attribuer. 
Hippocrate  n’avait  pas  determine  d’une  mani6re  aussi 
precise  cette  signification  , car  il  parle  d’apoplexie  des 
membres;  mais,  d£s  Galien  , le  sens  de  ce  mot  etait 
fixe;  il  a ete  adopte  par  la  generality  des  ecrivains. 
Cependant  on  a parfois  confondu  sous  ce  litre  des 
affections  qui  ne  presentent  pas  les  caractyres  de  l’apo- 
plexie.  Par  exemple , quelques  auleurs  y ont  range  et 
rangent  encore  loutes  les  morts  subites , apr£s  les- 
quelles  on  ne  trouve  dans  le  cerveau  aucune  lesion 
appreciable.  Quand  les  individus  qui  perissent  ainsi 
ne  presentent , au  moment  meme  de  leur  mort , aucun 
symptome  apoplectique , et  que  sur  leur  corps  on  n’a- 
percoit  aucune  lesion  cerebrale , on  n’a  aucune  raison 
pour  donner  le  nom  d’apoplexie  a l’accident  qui  les 
frappe. 

On  rencontrera  aussi  dans  les  livres  des  medecins 
des  ramollissemens  du  cerveau  decrits  sous  le  nom 
d’apoplexie.  Mais  le  groupe  des  symptomes  du  ramol- 
lissement  est  quelquefois  si  rapproche  de  eelui  de 
l’apoplexie  , qu’on  ne  s’etonnera  pas  que  les  premiers 
observaleurs  aient  mis  sous  le  meme  chef  des  affec- 
tions qui,  dans  certains  cas , peucommuns,  il  est  vrai, 
ne  se  distinguent  Pun  de  l'aulre  que  par  l’examen  du 
cadavre.  On  a aussi  donne  le  nom  d’apoplexie  a des 
epanchemens  de  sang  qui  se  font  dans  le  parenchyme 
de  divers  organes , du  poumon , du  foie , etc.  Mais  ces 
denominations  sont  vicieuses  , et  il  sera  traite  des  ma- 
ladies qu’elles  designent  dans  quelques  ouvrages  re- 
cens , aux  mots  Poumons , Foie , etc.  Enfin  l’on  designe 
sous  le  noni  d’apoplexie  des  nouveau-nes,  une  mala- 
die qui  se  rapproche  bien  , sous  cerlains  rapports  , de 
l’apoplexie  que  nous  traitons  ici,  mais  qui  s’en  eloigue 
par  plusieurs  autres.  Voyez  Nouveau-ne. 

Les  modes  d’invasion  de  l’apoplexie  sont  divers  ; 
cependant  on  peut  les  ramener  a trois  formes  princi- 
pals, qu’il  n’est  pas  sans  interet  de  dislinguer. 

1»  Le  malade , soudainement  frappe , lombe  prive 
de  sentiment  et  de  mouvement.  La  face  est  ordinaire- 
menl  injeclee  , la  respiration  stertoreuse,  le  pouls 
plein,  sans  frequence,  et  quelquefois  au-dessous  du 
rhylhme  nalurel.  Dans  quelques  cas,  il  se  manifesto 
des  convulsions  ou  une  contraction  des  muscles  des 
extremites;  ces  mouvemens  sont  parfois  limites  aux 
muscles  d’une  moilie  du  corps,  tandis  que  ceux  du 
cole  oppose  sont  dans  le  relichement.  La  duree  de 
cette  stupeur  profonde  varie  de  quelques  instans  a 
plusieurs  jours ; alors , si  la  mort  ne  survient  pas , ou 
le  malade  se  retablit  sans  conserver  aucune  trace  de 
son  attaque , o*  le  coma  disparaissant,  laisse  aprSs  lui 
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lino  hemiplegic  , la  pcrle  do  la  parole,  ou  la  pcrle  de 
la  vue,  accidens  qui  eux-mi)mes  sonl  persistans  ou 
passagers. 

2°  La  seconde  forme  se  caraclerise  par  une  ceplia- 
lalgic  subite.  Le  nialade  palit  el  s’aflfaisse ; il  est  pris  en 
general  de  vomissemens , et  tombe  quelquefois  dans 
«n  etat  qui  se  rapproche  de  la  syncope.  La  face  se  de- 
colore , le  pools  faiblit  beaucoup  sans  disparaitre  en- 
tidrement  j ct  le  froid  gagne  tout  le  corps.  Dans  cette 
crise  de  douleur  soudaino , a laquelle  se  joignent  par- 
fois  de  legfires  convulsions,  el  qui  ne  renverse  pas 
toujours  le  malade , la  sensibilite  est  conservee , ainsi 
que  la  faculle  de  marcher ; mais  la  cephalalgie  ne  ces- 
6ant  pas,  aprOs  un  intervalle  variable  ( quelques  minu- 
tes ou  plusieurs  heures),  les  idees  deviennent  incohe- 
rentes,le  coma  survient.  Onvoit  l’hemiplegie  se  mani- 
fester  dans  quelques  cas  de  cette  espUce  ; mais  souvent 
aussi  on  n’observe  point  de  paralysie. 

5»  Enfin  le  malade  est  subitement  paralyse  d’une 
moilie  du  corps  et  perd  la  parole.  Cette  hemiplegie  et 
cette  perte  de  la  parole  persistent  pendant  uu  temps 
variable  el  a des  degres  divers. 

On  comprendra  que  les  trois  formes  d’apoplexie  qui 
viennent  d'etre  decrites  peuvent  se  succeder  ou  se 
combiner , et  qu’il  en  resulte  des  tableaux  syraptoma- 
tiques  differens  enlre  eux  , mais  ou  Ton  retrouvera 
toujours  les  trails  caracleristiques  succinctement  ex- 
poses plus  haut. 

L’apoplexie , sous  ses  faces  diverses,  ne  repond  pas 
toujours  a un  etat  identique  de  Pencephale.  On  peut 
rapporter  l’expression  symptomalique  a laquelle  le 
nom  d’apoplexie  est  attache , a quatre  etats  distincts 
de  Pencephale.  < 

lo  La  masse  encephalique  ne  presente  aucune  le- 
sion appreciable  a nos  moyens  actuels  d’investiga- 
iion. 

2°  II  existe  dans  la  cavite  de  Parachnolde  et  dans 
les  ventricules  cerebraux  une  quantile  de  serosite 
plus  ou  moins  considerable. 

5°  Les  membranes  cerebrates  ou  les  ventricules  ce- 
rebraux sont  le  siege  d’un  epanchement  sanguin,  la 
substance  cerebrale  elant  elle-meme  intacte. 

40  Enfin  un  epanchement  sanguin  existe  dans  la 
substance  meme  de  Pencephale , qui  presente  une  so- 
lution de  continuite. 

Ces  maladies  de  Pencephale  ne  sont  pas  egalement 
frequentes  , et  Phemorrhagie  dans  la  substance  meme 
du  viscere  est  de  beaucoup  la  plus  commune.  Aussi 
cet  article  sera-t-il  divise  en  deux  paragraphes,  le  pre- 
mier relalifaux  trois  premieres  espUces  d’apoplexie, 
le  second  a la  qualriSme. 

5 I.  — ArorLEXiE  sans  lesion  appreciable  , — par 

EPANCHEMENT  SEREUX , — PAR  EPANCHEMENT  DE  SANG 

DANS  LES  MEMBRANES  ENCEPUALIQUES  OU  DANS  LES 

VENTRICULES  DU  CERVEAU. 

I**  Jpoplcxie  sans  lesion  malSrielle  appreciable. 

II  faut  d’abord  elablir  par  quelques  fails  la  realile 

de  cet  etat. 

Un  jeune  liomme  de  quatorze  ans  etait  depuis  quel- 
ques jours  lourd  ct  assoupi , ct  se  plaignait  frequeni- 


ment  de  la  tike.  Il  ne  descendit  pas  de  sa  chambre  1« 
matin  a son  ordinaire.  Ses  parens  y entr6renl  et  le 
trouv&rent  couche  en  travers  de  son  lit , a demi  ba- 
bble et  dans  un  etat  d’apoplexie  complete.  L’atlaque  1 
etait  evidemment  recente;  on  supposa  qu’il  avait  ele 
frappe  pendant  qu’il  faisait  sa  toilette.  La  face  etait 
livide,  la  respiration  stertoreuse,  le  pouls  lent  et  assez 
resistant.  On  employa  avec  activile  les  moyens  ordi- 
naires  ; mais  il  n’y  eut  pendant  loute  la  journee  aucun 
changement  dans  les  symplomes.  La  nuit  suivanle,  le 
malade  eprouva  une  amelioration  considerable,  au 
point  qu’il  reconnut  ceux  qui  l’entouraient ; mais  il  ne 
tarda  pas  a retomber  dans  le  coma,  et  il  peritde  bonne 
lieure  le  jour  suivant , uu  peu  plus  (is  vingt  heuxei- 
apres  l’attaque. 

Ouverlure  du  cadavre.  — Il  existait  une  legSre  tur- 
gescenee  des  vaisseaux  de  la  surface  du  cerveau. 
L’examen  le  plus  attentif  ne  fit  reconnaitre  aucune 
autre  trace  de  maladie , ni  dans  la  t&te , ni  dans  toutes 
les  aulres  parties  du  corps.  ( Abercrombie , Reciter- 
ches' pathologiques  et  pratiques  sur  les  maladies  de 
pencephale , 2«  edit. ) 

Un  homme  de  cinqnante-quatre  ans , plethorique , 
au  col  court,  fut  admis  dans  les  salles  de  Clinique  du 
docteur  Duncan,  le  30  mai  1829.  11  etait  dans  ua 
etat  de  coma  presque  complet , sans  parole  et  si  com- 
ptelement  paralyse  du  edit*  droit  du  corps,  quemfime 
les  muscles  abdominaux  de  ce  cote  etaient  sans  action. 
Le  bras  et  la  jambe  gauche  etaient  parfois  agites  de 
mouvemens  convulsils ; la  respiration  etait  sterto- 
reuse , la  deglutition  fort  genee , le  pouls  donnait 
soixante-  quatorze  pulsations.  Cette  maladie  durait 
depuis  trois  jours ; elle  avait  commence  par  des  ver- 
tiges  , la  perte  de  la  vue , une  cephalalgie  violente  et 
des  vomissemens.  On  eutrecours,  sans  aucun  avau- 
tage , a l’emploi  tr6s-judicieusement  dirige  des  moyens 
les  phis  actifs  usites  dans  ces  cas.  On  crut  reconnai- 
tre le  ler  juin  un  leger  retour  de  la  connaissance ; 
mais  le  malade  retomba  presque  aussitot  dansle  coma; 
il  peril  le  3 juin  sans  aucun  changement  dans  les  syrnp- 
tomes. 

Ouverlure  du  cadavre.  — Le  cerveau  fut  I’objet  du 
plus  minutieux  et  du  plus  attentif  examen.  On  ne 
trouva  pas  la  plus  petite  trace  de  lesion  pathologique. 
Les  plexus  clioroides  etaient  cependant  plus  brun9 
que  dans  l’etat  ordiuaire,  et  l’art6re  basilaire  offrait 
une  tache  morbifique.  Sur  le  cote  de  cette  artfire, 
la  substance  cerebrale  presentait  un  point  qui  sem- 
blait  legSrement  ramolli , mais  qui  n’excedait  pas  le 
volume  d’un  grain  d’orge,  encore  M.  Duncan  consi- 
dera-l-il  ce  ramollissement  comme  enlifiremeal  dou- 
teux.  (Abercrombie,  ibid.) 

Francois  Chabrat , age  de  vingt-huit  ans , chaudron- 
nier,  doue  de  formes  atliletiques  et  d’un  tempera- 
ment sanguin,  etait  sujet,  depuis  plus  de  six  mois, 
a des  maux  de  tele,  a des  vertiges,  lorsque  le  5 avril 
1830  , apr£s  avoir  pris  uue  tasse  de  cafe , dans  la  vue 
de  dissiper  un  de  ses  accis  de  cephalee , il  perdit  su- 
bitemeut  connaissance  et  fut  bienlot  aprfis  frappe  de 
paralysie  des  extrenaites.  Pendant  trois  jours  il  ne 
recut  J’aulces  secoursque  I’applicaliow  de  quelques 
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gangsues  aui  tempes.  be  8 il  fut  transports  a la  clini- 
, que  inlerue , et  presenta  a la  visile  de  ce  join  les 
i symptdmes  suivans  : abolition  compile  de  toulcs  les 
fonctions  de  relation,  face  rouge,  pouls  frequent 
I ( cenL  vingt-six  pulsations)  el  deprime;  respiration 
precipitee  avec  rale  muqueux  ; yeux  fermes , ne  s’ou- 
vraut  que  par  inLervalles  d’une  maniSre  convulsive, 
i et  laissant  apercevoir  alors  la  pupille  conlractee; 
membres  paralyses,  agiles  quelquefois  par  une  con- 
traction leg6re , iuslantanee.  On  crut  avoir  affaire  a 
! une  apoplexie  sanguine.  Le  trailement  fut  etabli  en 
( consequence  ( saignee  de  deux  livres  ).  La  saignee 
H parut  produire  quelque  amendement.  Le  malade  sem- 
fi  bla  revenir  a lui  pour  un  instant,  mais  il  retomba 
bientot  dans  son  premier  etat , et  son  insensibilite  fut 
t telle  qu'il  ne  senlil  meme  pas  les  sinapismes.  Le  9 avril, 
i' coma  profond , respiration  slertoreuse , pouls  tou- 

i jours  frequent,  mais  petit,  plus  de  mouvement  dans 
t les  membres,  les  yeux  restent  constammenl  fermes. 

, Dans  la  journSe,  selles  et  urines  involonlaires.  Mort 
, pendant  la  nuit. 

Aulopsie  trente-six  heures  apres  la  mort.  — L’exa- 
t men  le  plus  scrupuleux  lie  pul  faire  decouvrir  la  inoin- 
■ dre  alteration  dans  l’organe  cerebral  ni  dans  ses  de- 
t pendances.  Rien  dans  sa  texture,  sa  consistance , sa 
>i  couleur  on  ses  rapports  qui  put  faire  presumer  seu- 
3 lenient  une  irritation  ou  une  fluxion  vers  cet  organe. 

| Ceux  des  autres  cavites , sans  exception  , furent  ega- 
I lenient  trouves  sains.  ( Observation  recueillie  a la  cli- 
t nique  de  M.  Lobslein , <i  Strasbourg  , et  publiee  dans 
, le  Journal  la  Clinique,  t.  ii,  n°  48.) 

Je  rappellerai  ici  la  maladie  du  celebre  Cuvier,  non 
m pasqu’elle  ait  marche  comme  une  veritable  apoplexie, 
B'Car  il  eprouva  d’abord  de  la  dysphagie,  puis  les  ex- 

ii  tremilessuperieures  se  paralys6rent , el  l’inlelligence, 
ini  la  parole  ne  presentment  aucune  alteration.  Mais 
id  dans  la  relation  de  cette  autopsie,  que  M.  Berard  a 
ii  publiee , on  voit  que  l’examen  le  plus  atlenlif  du  cer- 
» veau  et  de  la  moelle  n’a  pu  faire  decouvrir  aucune  le- 
q sion  dans  ces  organes,  ni  dans  leurs  dependances  : 
» c’est  au  moins  une  paralysie  sans  alteration  visible. 

Les  fails  d’apoplexie  bemiplegique , sans  lesion  ma- 
il terielle  de  l'encepliale  , sont  rares  dans  les  auteurs ; 
let  c’est  ce  qui  rend  l’observalion  de  M.  Duncan  fort 
9 interessante.  Mais  les  observations  d’apoplexie  coma- 
!.  teuse,  semblables  a celle  qui  est  rapporLee  d'abord , 
ft' sont  beaucoup  plus  frequenles.  C’est  la  forme  la  plus 
i ordinaire  sous  laquelle  se  presente  celle  apoplexie 
b,<  sans  lesion  appreciable.  Cependanl  il  ne  taut  pas  ou- 
e blier  que  les  paralysies  clles-memes  scmblenl  etre , 
hi  dans  deux  circonslances  au  moins , independanles 
Mdes  alterations  palhologiques  que  le  scalpel  decouvre 
■j  dans  l’encepliale ; ce  sont  les  paralysies  qui  subsislcnt 
in  long-temps  apr6s  l’altaque  , et  pour  1’explicalion  dcs- 
” quelles  l’exameu  analomique  dc  l’encepliale  malade 
If  ne  fournit  plus  aucune  lumifire , et  les  paralysies  qui, 
liaprSs  avoir  dure  uncertain  temps,  guerissent  sou- 
lil  dainement  sous  l’influence  de  causes  tres-di verses  ; 
IS  luur  subite  disparition  prouve  qu'elles  n elaient  pas 
M bees  a une  lesion  pcrsislanle  de  l’encepliale. 

Les  fails  donl  il  est  question  dans  ce  paragraphe 
do  ken  l d'aulaul  plus  Sire  prib  eu  consideration  , que 


?.S 

l’apoplexie  comateuse  ou  bemiplegique , mais  sans  al- 
teration analomique  qu’il  soil  actuellement  possible 
de  constater , nous  rejelte  dans  un  autre  ordre  du- 
plications et  de  causes , nous  oblige  a introduce  dans 
nos  theories  des  Siemens  qui  y manquenl,  ou  du  moins 
ne  nous  permet  pas  de  passer  les  yeux  fermes  devanl 
les  lacunes  de  notre  science. 

Tout  ce  qui  concerne  cette  espSce  d’apoplexie  est 
encore  enveloppe  d’une  grande  obscuritS.  On  ne  sait 
ni  dans  quelles  circonstances  elle  survient  de  prefe- 
rence , ni  sur  quelles  personnes  elle  se  montre  parli- 
culiSrement,  ni  quelles  sont  les  causes  qui  la  pro- 
duisent.  Cependanl  il  est  digne  de  remarque  que  ces 
apoplexies,  sans  lesion  appreciable , sont,  souvent 
aussi  , precedees  des  prodromes  que  l’on  observe  dans 
plusieurs  maladies  de  l’encepliale. 

Je  dois  dire  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  ou  , 
aprSs  une  altaque  apopleclique  mortelle , la  sub- 
stance mi'me  du  cerveau  el  les  membranes  n’avaient 
oiTert  aucune  lesion,  on  a rencontre  les  arlSres  qui  se 
dislribuent  a ce  visc&re  , allerSes  sur  divers  points  de 
leur  trajet.  Faul-il  allribuer  a cette  lesion  du  sys- 
t6me  arteriel  les  symptoines  apoplecliques  prSsenlSs 
par  les  malades?  On  y est  porle  par  quelques  fails  ou 
1’on  n’a  rencontre  d’alleralion  que  dans  les  vaisseaux 
arteriels.  Mais  ces  fails  ne  sont  pas  assez  nombreux 
pour  oter  tous  les  doules  sur  le  rapport  de  la  lesion 
avec  les  symplomes.  Ce  sont  encore  des  reclierches  a 
faire. 

Enfin  dans  un  memoire  recent,  le  docleur  James 
Arthur  Wilson  a essayS  de  prouver  que  certaines  atta- 
ques  d'apoplexie,  suivies  d’une  mort  prompte,  et 
apr6s  lesquelles  l’encepliale  n’ofTrait  aucune  lesion  , 
etalient  causees  par  une  maladie  des  reins  ( maladie 
de  Bright),  et  une  alteration  cousScutive  des  urines 
et  du  sang.  Yoici  deux  observations  emprunlees  a ce 
travail  : 

Marie  Rouen  fut  admise  dans  la  salledu  docteur  'Wil- 
son, le  15  avril  1851  , deux  jours  avanl  sa  mort.  Elle 
fut  notee  sur  les  registres  comme  affeclee  de  douleurs 
et  de  tumefactions  des  membres.  Elle  elail  Irfis-pale 
et  paraissait  souffrante.  Lejour  ineme  de  son  admis- 
sion , elle  fill  prise  dc  ce  que  la  garde  nomma  une  at- 
iaque.  Plus  lard,  le  docteur  Wilson  la  trouva  dans 
un  etat  d’insensibilile  compete  , avec  respiration 
slertoreuse.  Le  lendemain  elle  niourut.  Ses  amis  rap- 
porlSrenl  que  depuis  trois  inois  elle  etail  trSs-mal 
porlanle , el  que,  trois  semaines  auparavant,  elle 
avail  eu  une  altaque  de  paralysie.  La  tele  fut  d'abord 
examinee,  parce  que  la  malade  elait  morle  apoplecti- 
que;  iln’y  avail  ni  epancliemenl,  ni  oedSme,  ni  aucune 
trace  de  lesion  autre  que  l elat  pale  et  exsangue  du 
cerveau.  Dans  les  deux  reins,  la  portion  corticale  avait 
disparu  , el  avail  ele  remplacSe  par  une  masse  homo- 
gene et  lisse.  Les  tissus  lubulaire el  mamillaire  avaient 
aussi  eprouve  une  grande  alteration  el  presque  coin- 
plelemctiL  disparu  ; le  rein  gauche  contenait  un  gros 
kysle  communiquanl  par  de  larges  ouverlures  avecle 
bassinet.  Le  col  de  i'ulerus  elail  presque  detruit  par 
une  ulceration. 

Du  jeaue  Lomme  preseolait  un  etat  de  langueur 
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prononce  et  constant , line  grande  hesitation  , un  me- 
eonlenlement  general;  il  se  plaignait,  de  temps  en 
temps  , de  sentir  un  poids  dans  la  poitrine ; la  langue 
etait  toujours  chargee  , et  le  leint  d’un  jaune  fonce. 
Huil  jours  avant  sa  mort  il  avait  pu  faire  une  prome- 
nade, mais  a son  retour  il  se  plaignit  d’une  forte 
dyspnee , et  le  lendemain  matin  on  le  trouva  dans 
ion  lit  sans  connaissance  et  avec  la  respiration  ster- 
toreuse.  A la  suite  d’une  saignee  de  15  onces , il  re- 
eouvra  le  sentiment  et  vecut  pendant  liuit  jours  sans 
eprouverd’attaque  et  sans  paralysie,  mais  conservant 
des  symplomes  de  stupeur.  Une  petite  saignee  lui  fut 
encore  pratiquee,etse  couvritd’une  couenne  epaisse. 
A l’autopsie  on  n’a  trouve  dans  le  cerveau  ni  epan- 
chement  ni  aucune  trace  de  lesion.  Les  veines  et  les 
tissus  etaient  vides  de  sang,  eltoutes  les  veines  du 
corps,  cxcepte  les  renales,  etaient  dans  le  meme  etat. 
Les  reins  ofTraient  a peine  le  quart  de  leur  volume 
naturel , et  ne  conservaient  presque  aucune  trace  de 
tissu  cortical.  La  vessie  contenait  plusieurs  onces 
d un  fluide  pale  qui  se  coagulait  par  la  chaleur  et  l’a- 
cide  nitrique. 

De  ces  observations  et  de  quelques  autres , M.  Wil- 
son conclutque  dans  tons  les  cas  d'apoplexie  on  doit 
eliercher  a conuailre  l’elat  des  reins  en  soumettant 
Purine  a Paction  de  la  chaleur  ou  de  l’acide  nitrique , 
suivant  la  methode  de  Bright.  On  sent  toute  l’impor- 
tance  de  ces  recherches  du  medecin  anglais , si  l’expe- 
rience  ulterieure  vient  les  confirmer.  Elies  serviront 
a indiquer  la  cause  eloignee  et  a fixer  le  diagnostic 
d une  partie  de  ces  apoplexies  mysterieuses , ou  l’en- 
cephale  n’oflre  aucune  lesion , et  dont  on  ne  reconnait 
la  realite  qu’aprSs  la  mort. 

2°  Apoplexie  avec  epanchement  sSreux.  — Un 
homme  de  quarante-un  aus,  trfis-replet , etait,  de- 
puis  quelque  temps  , affecte  d’oppression  , de  dyspnee 
et  d‘oed6me  des  jambes.  Il  lint  subilement  un  jour  des 
propos  incoherens , et  immediatemenl  apr6s  il  tomba 
dans  le  coma.  Sa  respiration  etait  tr6s-g£nee  , sa  face 
livide  et  gonflee,  le  pouls  , jusqu’a  un  certain  point, 
frequent.  On  ne  pouvait  le  faire  sortir  de  cet  etat  de 
coma  qu’avec  difficult^,  il  repondait  alors  d’une  ma- 
nure courte,  lente  et  souvent  par  des  mots  incohe- 
rens aux  questions  qu’on  lui  adressait.  II  mourut  le 
IroisiSme  jour.  On  trouva  , a Pouverture  du  cadavre, 
une  grande  quantile  de  liquide  epanche  dans  les  ven- 
tricules  du  cerveau.  Les  pounions  etaient  tres-infil- 
tres  de  saug,  et  il  y avait  un  epanchement  considera- 
ble dans  la  cavile  de  la  plevre.  Le  Iron  ovale  du  coeur 
etait  ouvert,  au  point  qu’on  y pouvait  introduire  une 
plume  d’oie.  ( Abercrombie , ibid.  ) 

Une  veuve,  itgee  de  soixanle-quatorze  ans,  reple- 
te , colorec  el  vigoureuse , se  coticbe  en  parfaite 
sanle , apr£s  avoir  soupe,  le  12  aoiil  1776.  Dans  la 
nnit,  elle  vomit,  et  le  matin  on  la  trouve  muette  et 
hemiplegique  du  cole  droit.  On  la  saigne  au  pied 
gauche  , et  on  lui  applique  trois  vesicatoires.  Elle 
meurt  le  quatrieme  jour.  Le  crane  ouvert,  on  aper- 
coil  beaucoup  de  serosile  sous  I’arachnoide;  les  vais- 
seaux  de  Phemisph^re  gauche  sont  gorges  de  sang  ; 
les  ventricules  lateraux  conliennent  de  la  serosile. 
La  substance  du  cerveau  esl  plus  mode  qu  a I’ordi- 


nairc.  Plusieurs  portions  des  vaisseaux  sont  ossifiees; 
les  vaisseaux,  parliculifirement  la  carotide  verte- 
brae, sont  plus  volumineux  et  plus  ossifies  du  cdte 
gauche  que  du  ctite  droit.  ( Stoll ; Ratio  medendi  ,t.  1, , 
sect.  xi. ) 

Un  homme,  age  de  quarante-cinq  ans , menuisier, 
etait,  depuis  plusieurs  annees , aflecte  d’une  paraly- 
sie incomplete,  n’occupant  que  les  muscles  et  se  ma- 
nifestant  par  une  faiblcsse  de  contractible  et  quelque- 
fois  par  des  engourdissemens.  Sa  marche  etait  lente, 
incerlaine.  Il  fut  traite  avec  quelque  avanlage  par  les  • 
revulsifs  sur  la  colonne  verlebrale  , lorsque  , se  trou- 
vant  mieux , il  sorlit  de  Phopital  ou  il  avait  re^u  ces  > 
soins.  Quelques  jours  apr6s , etant  a boire  avec  plu- 
sieurs de  ses  camarades,  il  fut  pris  d 'une  atlaque  ■ 
d’apoplexie  , perdit  subitemenl  connaissance  , el, 
abandonne  des  siens  sur  la  voie  publique , il  ne  fut 
porte  que  le  lendemain  a Phopital , ou  l’on  observa 
les  symplomes  suivans  : perte  complete  de  Pinlelli- 
gence , insensibilile  a tous  les  agens ; les  membres , 
souleves  et  abandonnes  a leur  propre  poids , re- 
tombent  comme  des  masses  inertes  ; ils  sont  en  reso- 
lution et  nullemeut  le  siege  de  contractions  ; Iorsqu’on 
les  pince,  ils  ne  raanifestent  pas  de  douleur;  la  bou- 
che  n’est  pas  deviee ; la  langue  ne  peul  £tre  exami- 
nee ; la  face  est  rouge , le  decubitus  a lieu  sur  le  dos. 
Traitement  antiphiogistique  et  derivatif  des  plus 
energiques.  Apr6s  deux  jours  passes  dans  le  meme 
etat , le  malade  recouvre  sa  connaissance , balbutie 
quelques  mots ; il  meut  un  peu  ses  membres  le  mieux 
se  prononce  et  sesoutient;  le  malade  esl  en  etat  de 
rendre  compte  de  ses  maladies  anlerieures  ; e’est  de 
lui  qu’on  apprend  les  details  que  nous  avons  donnes. 
Mais  a ce  mieux  succfide  une  prostration  produite  par 
un  erysipfile  gangreneux  de  la  jambe;  et  le  malade 
meurt  dans  Padynamie,  dix-huit  jours  apr6s  l’inva- 
sion  des  symptomes  apoplectiformes.  L’examen  allen- 
tif  du  systfime  nerveux  fit  voir  une  grande  quantile 
de  serosite  sous  l’arachnoide  et  dans  les  ventricules , 
et  aucune  autre  alteration  du  cerveau.  L’arachnoide 
racliidienne  etait  le  siege  dans  la  portion  qui  tapisse 
la  partie  anterieure  de  la  moelle,  depuis  la  cinquifime 
verl£bre  cervicale  jusqu’a  la  huili^me  dorsale  , d’une 
phlegmasie  chronique  , caraclerisee  par  une  exsuda- 
tion  de  fausses  membranes  elendues  en  stries,  d’une 
couleur  noiratre , contraslant  avec  la  rongeur  de  la 
pie-m6re  sous-jacente.  Une  serosile  rougeatre  etait 
contenue  dans  la  cavite  de  I’arachnoide,  la  moelle 
etait  leg&rement  injectee  et  ramollie  dans  sa  par- 


tie  anterieure.  ( Observ.  recueillie  a la  Pilie  , en 


1828  , par  M.  Bose,  interne.  Archives,  t.  xxn. ) 

Dans  cette  observation , on  voit  une  phlegmasie 
chronique  de  I’arachnoide  racliidienne  et  de  la  moelle, 
determiner  une  paralysie  incomplete  , puis  sitrvenir 
des  symplomes  apoplectiques  pour  Pexplication  des- 
quels  on  trouve  une  accumulation  de  serosile  dans  les 
cavites  cerebrates. 

C’est  particuli6rement  chez  les  personnes  agoes  et 
a I’epoque  de  la  vie  ou  l’hcmorrliagie  cerebrate  est 
surtout  frequenle , que  Pon  remarque  I’apoplexie  se- 
reiiso  ou  epanchement  subit  de  serosite  dans  les  cavi- 
les  enccphaliques.  Golis  , dans  son  Traite  de  I'Krdfo- 
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cephale  det  enfant,  admet  une  apoplexie  sereuse 
chez  eux  ; maisles  observations  qu’il  en  donneoffrent 
un  autre  ordre  de  symptomes  que  ceux  qui  sont  ge- 
neralement  attribues  a 1’apoplexie.  {/invasion , dans 
ses  observations,  se  caracterise  par  la  fnivre,  les 
, convulsions,  la  raideur  du  coil , le  trismus,  les  mou- 
vetnens  convulsifs  des  yeux  ; symptomes  qu’on  rat- 
tache  a P hydroc6phale  aigue , etqui  different  reelle- 
ment  du  groupe  des  phenom6nes  dits  apoplectiques. 

Les  causes  qui  provoquent  cette  affection  sont  peu 
connues.  Cependant  cedes  qui  paraissent  avoir  ete 
i ©bservees  le  plus  souvent , sont  le  dessechement  d’an- 
ciens  ulc6res,  d’anciens  ecoulemens,  etla  disparilion 
' brusque  d’ced6mesetde  loute  autre  collection  aqueuse: 
mais  la  cause  la  plus  l'requenle  de  toutes  esl  la  pre- 
sence dans  Pencephale  d’anciennes  lesions  , et  surlout 
de  caillots  laisses  par  une  hemorrhagie  cerebrale;  et 
je  parle  ici  non  de  Pepanchement  lent  et  progressif, 
mais  de  Pepanchement  subit  de  serosite. 

Ces  apoplexies , soudaines  comme  toutes  les  aulres, 
presentent  cependant  un  caract6re  qu’il  est  impor- 
tant de  remarquer.  C’est  la  generalite  de  la  paralyse; 
generalite  qui  resulte  de  la  compression  exercee  par 
leliquide  sur  tout  le  cerveau.  11  faudrait  qu'un  point 
des  voies  de  communication  des  caviles  cerebrales 
entre  elles  fut  obsirue  pour  que  la  serosite  s’accumu- 
lat  seulement  dans  une  partie  de  ces  caviles.  Alors 
on  observerait  une  paralysie  limitee  a une  moitie  du 
corps. 

Le  liquide  epanche  est  en  quantite  variable  ; il  est 
limpide  et  ne  contient  pas  de  flocons  ; le  plus  souvent 
incolore,  il  est  quelquefois  sanguinolenl.  C’est  dans 
la  cavi-'S  qu’occupe  le  liquide  cephalo-rachidien  que 
cette  serosite  est  epanchee.  Le  cerveau  est  humide 
la  plur>?rt  du  temps,  et  il  en  deeoule  un  liquide  a 
mesure  qu’ou  le  coupe.  Cela  tient  a la  slructure  de 
cevisc6»-e,  qui  est  hygrometrique , et  qui  absorbe, 
apres  la  mort,  une  partie  des  liquides  epanclies. 

Comme  il  arrive  que  Port  souvent  les  cerveaux  d’in- 
dividus  morts  d’affections  tout-a-fait  etrangdres  aux 
affections  cerebrales  conliennent  beaucoup  de  sero- 
s"" , , i que  d’un  autre  cote  les  personnes  morles  de 
maladies  evidemment  cerebrales  n’offrent  pas  lou- 
jours  des  epanchemens,  quelques  auteurs  ont  sou- 
tenu  que  dans  les  cas  ou  Ton  trouvait  de  la  serosite 
accumulee  dans  la  tele,  les  symptomes  cerebraux 
observes  pendant  la  viene  devaient  pas  <kre  rattaches 
a cette  circonstance , el  que  ces  sortes  d’apoplexies  , 
qu’on  nommait  sereuses,  devaient  elre  rapportees 
aux  apoplexies  saus  lesion  appreciable}  cependant 
on  ne  peut  nier  que  l’accumulation  subite  d’un  ii- 
quide  dans  les  caviles  de  Pencephale  ne  puisse  pro- 
duiredes  accidens  apoplectiques.  Mais,  outre  quel- 
ques circonstances  individuelles  qu’il  est  impossible 
d’appreciei  , le  temps  esl  evidemment  un  des  eieiueus 
les  plus  imporlans  dans  Paction  de  ces  epauchemeus. 
Due  effusion  lente  ne  se  decele  que  par  des  syuipto- 
mes  obscurs  et  long-temps  inapercusj  une  effusion 
subite  <ionne  aussilot  naissance  a de  formidables  ac- 
cidens. 

3°  Apoplexie  par  epanchement  aanguin  sur  les 
membranes  ou  dans  les  caviles  du  cerveau.  — Ces 
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epanchemens  sanguins  pcuvent  avoir  leur  siege  sur 
differens  points. 

Le  docteur  Watts  a consigne  , dans  le  Medical  and 
Surgical  Register  de  l’hopital  deNew-York,  un  fait 
tr6s-rare  , dans  lequel  l’hemorrhagie  s’opera  entre  la 
dure-m6re  et  l’os,  par  Perosion  d’un  vaisseau  corres- 
pondant  a une  carie  de  la  surface  interne  de  I’os  pa- 
rietal gauche.  Le  malade  fut  l'rappe  subitement  d’une 
hemiplegie  du  cote  droi.t,  et  perit  en  cinq  jours.  La 
carie  de  la  surface  interne  de  l’os  n’etait  pas  aussi 
large  qu’une  pi6ce  d’un  demi-schelling. 

On  a observe  des  epanchemens  entre  la  dure-m6re 
et  l’arachnoide  dans  la  cavite  sous -arachnoidienne , 
dans  les  ventricules  lateraux , dans  le  troisi6ine  et  le 
quatri6me  ventricules.  Lorsque  le  sang  est  epanche 
dans  la  cavite  soiis-arachnoidieune  , il  peut  6lre 
etendu  sur  toute  la  surface  du  cerveau  , ou  bien  ne 
recouvrir  qu’un  hemisphere ; il  peut  de  meme  n'oc- 
cuper  qu’un  ventricule  lateral , ou  les  deux  lateraux  , 
ou  le  troisi6me  et  le  quatri6me  , ou  tous  les  ventricu- 
les , et  communiquer  en  outre  avec  Pepanchement 
sous-arachnoidien.  De  plus  , ces  divers  epanchemens 
sont  compliques  quelquefois  d’epanchement  dans  la 
substance  memedu  cerveau  , qui  est  dechiree  et  d'ou 
ils  proviennent. 

La  source  de  ces  epandhemens  est  tr^s-diverse. 
L’ulceration  et  la  rupture  d’un  des  principaux  troncs 
arteriels  sont,  dans  quelques  cas,  la  cause  de  1’he- 
morrhagie.  On  a recueilli  des  faits  ou  le  sang  prove- 
nait  de  la  lesion  de  l’artere  basilaire  et  d’une  des  caro- 
tides  internes. 

Il  petit  venir  aussi  des  vaisseaux  des  plexus  cho- 
roides.  Telle  est  probablement  la  source  de  l’hemor- 
rhagie dans  le  cas  ou  elle  est  confinee  dans  un  ven- 
tricule sans  aucuue  dechirure  de  la  substance  du  cer- 
veau. 

La  rupture  d’un  des  sinus  peut  4tre  la  cause  de 
l’hemorrhagie,  comme  dans  une  observation  du  doc- 
lenr  Douglas,  qui  presente  une  rupture  du  sinus 
lateral  gauche.  ( Edin.  Med.  Essays  and  Observ.  , 
vol.  vi.) 

On  a vu  Pepanchement  determine  par  la  rupture 
de  pelits  anevrysmes  dans  differens  points  des  vais- 
seaux cerebraux.  M.  Serres , dans  un  cas  d’apo- 
piexie  et  d’epanchement , a trouve  sur  I’art6re  basi- 
laire un  arievrysme  du  volume  d’un  petit  ceuf  de 
poule. 

Eniin,  il  paralt  que  dans  certains  cas  ou  il  ne  se  ren- 
contre aucune  rupture  de  vaisseau  arteriel  ou  vei- 
neux,  ilse  faiL  une  exhalation  de  sang  a la  surface  meme 
du  cerveau. 

Le  sang  extravase  dans  les  ventricules  peut  6tre 
absorbe  dans  ces  caviles  de  la  meme  nianiijreque  dans 
la  substance  meme  du  cerveau  , quoique , dans  les  cas 
de  cette  espece,  cette  resorption  soit  tr6s-rare.Ua 
iioinmc  , donl  M.  Riobe  a parle  , avail  eu  une  altaque 
d’apoplexie  qui  l'avait  laisse  hemiplegique  du  cole 
gauche.  Le  relablissemeul  fut  graduel  el  nefutcom- 
plet  qu’au  bout  de  dix-huit  mois  , epoque  ou  cet 
hommc  perit  de  pneumonic.  11  y avail  dans  le  ven- 
tricule lateral  droit  unpetite  quail  tile  de  sang  coagule, 
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et  la  membrane  qui  revSt  ce  ventricule  elail  jau- 
natre  et  fort  epaissie. 

Le  mi'me  travail  de  resorption  s’opfire  dans  les 
epancliemens  des  meninges.  Sur  le  cadavre  d’nu 
liomme  qui  succomba  plus  d’un  an  apr£s  une  altaque 
d’apoplexie,  M.  Abercrombie  Irouva  une  quantile  in- 
solite  de  fluide  sous  rarachnoide  j on  en  recueillil  au 
moins  hui l onces. La  serosite  s’etantecou lee,  lecerveau 
parut  affaisse  d’une  manure  remarquable ; I’arach- 
no'ide  et  la  pie-m6re  etaient  considerablement  epais- 
sies.  On  recounut  ensuite  une  mature  jaune , ferine], 
occupant  le  cole  exlerne  de  l’hemisphyre  gauche  : 
cette  substance  correspondait  a environ  la  moilie  infe- 
rieure  de  l’hemisph6re.  A un  examen  attentif,  on  recon- 
nut  que  cette  substance  elail  un  kysle  affaisse,  existant 
entre  rarachnoide  et  ladure-m6re,  en  partie  enve- 
loppe  par  rarachnoide.  Le  texture  de  ce  kysle ressera- 
blait  exactement  a celle  de  la  membrane  qui  se  forme 
sur  les  parois  des  foyers  dansla  substance  du  cerveau. 

L’apoplexie  par  epanchement  de  sang  dans  les  me- 
ninges ou  les  ventricules  altaque  principalement  les 
■vieillards  et  les  enl'ans.  Chez  ces  derniers , c’est  pres- 
que  la  seule  qu’on  rencontre ; il  est  tr6s-rare  qu’on 
trouve,  a cette  epoque  de  la  vie,  dusaugepanche dans 
le  cerveau. 

Quand  l epanchement  occupe,  comme  cela  arrive  le 
plussouvent,  la  plus  grande  partie  de  la  surface  du 
cerveau,  ou  tousles  ventricules,  on  observe  une  reso- 
lution generale , la  perte  des  sens  et  de  la  parole , el 
Ion  nereconnailpasde  paralysiedistincteel  parlielle. 

Quand , au  conlraire , le  sang  est  accumule  sur  un 
seul  point  des  membranes , ou  dans  un  seul  ventri- 
cule , l'hemiplegie  se  dessine  davanlage. 

Sur  quelles  bases  etablira-l-on  le  diagnostic  diffe- 
renliel  des  apoplexies  sans  lesion  appreciable , avec 
epanchement  sereux,  avec  epanchement  sanguin  dans 
les  membranes , dans  les  ventricules , ou  dans  la  sub- 
stance meme  de  l’encephale?  Dans  I’etat  actuel  de  la 
science,  on  n’a,  pour  se  diriger  dans  cette  obscure 
symptomatologie , qu’un  calcul  de  probability,  qui 
peut  se  formuler  ainsi  : trouve-t-on  une  resolution 
de  tous  les  membres , la  perte  des  sens , la  generality 
dela  paralysie,  il  est  probable  qu’on  a affaire  a une 
apoplexie  sans  lesion  , a un  epanchement  sereux  , ou 
bien  a un  epanchement  sanguin  diffus  sur  les  mem- 
branes , ou  occupant  les  ventricules ; mais  on  ne 
pourra  se  prononcer  entre  ces  trois  especes  d’apo- 
plexie. Trouve-t-on,  au  conlraire,  une  hemiplegic 
bien  dessinee  , il  est  probable  que  la  cause  de  ce  plie- 
nom6ne  est  un  epanchement  de  sang  limile  sur  quel- 
que  point  des  meninges  , dans  un  renlricule,  ou  bien 
un  epanchement  dans  la  substance  meme  de  I’ence- 
phale.  Et  comme  I’hemorrhagie  dans  la  substance  est 
plus  commune  que  l’hemorrhagie  hors  de  la  sub- 
stance, on  sera  porle  a admellre  la  premiere  de  ces 
lesions.  II  ne  faul  pas  oublier  non  plus , que  les  epan- 
chemens  dans  la  substance  el  les  epancliemens  dans 
les  membranes  ou  les  ventricules  peuvent  coexister 
et  combiner  leurs  symptomes.  Nous  avons  vu  plus 
haut  que  1’apoplexie  sereuse  est  commune  chez  les 
personnes  qui  sontalteintes  des  maladies  cbromques 
du  cerveau.  Ainsi , quaud  une  personue  qui  a eu  dee 


affections  de  l’encephale,  el  surlout  une  hemorrhagic 
dans  la  substance  de  ce  visc£re , est  frappee  d’un  l' 
coup  d’apoplexie  qui  lui  enl6ve  les  sens,  la  jettedans 
un  etal  de  resolution  generale,  sans  paralysie  par- *■!  ^ 
tielle  et  dislincte , on  est  aulorise  a supposer  que  ce  1 
nou  vel  accident  est  du  a une  efTusion  de  serosite.  Les  • 
memes  phenomynes  pourraient  Sire  produits  par  une 
effusion  de  sang  sur  les  membranes  ou  les  venlricu--  ‘ 
les  ; mais  cette  lesion  palhologique  est  plus  rare  que  1 
l’epanchement  de  serosite. 

Enfin  , d’apres  touLes  les  recherches  de  M.  Wilson,  i 
rapporlees  plus  haut , il  faudrait  aussi  prendre  en  con-  ; 
sideration  la  composition  de  l’urine.  Si  on  la  trouvait  i j 
albuinineuse,  on  pourrait  penser  qu’on  a afaire  a une  i 
apoplexie  sans  lesion  encephalique , mais  dependant  1 
d’une  affection  des  reins. 

Quant  aux  differences  que  les  anciens  auteurs  avaient  l } 
cherche  a etablir  entre  l’apoplexie  sanguine  et  l’apo-  • 
plexie  sereuse , 1’experience  a prouve  qu’il  etait  abso-  • 
lument  impossible  de  les  dislinguer  pendant  la  vie , et  t 
que  les  signes  qui  avaient  ele  attribues  a l’epanche-- 
ment  sereux , tels  que  la  paleur  de  la  face , une  cons-  • 
titution  oachetique , l’existence  d’autres  hydropisies , . 
sonl  illusoires. 

Ces  diverses  sortes  d’apoplexie  peuvent  ^tre  confon- 
fondues  avec  le  coup  ,de  sang , ou  avec  le  ramollisse-  • 
ment  du  cerveau.  On  trouvera  plus  bas  le  diagnostic: 
de  cette  derniere  affection , en  regard  de  l’hemorrha-  • 
gie  dans  la  substance  encephalique , avec  laquelle  le  , 
ramollissement  a surlout  des  analogies  symploma-- 
tiques. 

Quant  au  coup  de  sang  ( voy . ce  mol) , qui  offresou-  i 
vent  tous  les  symptomes  d’une  veritable  apoplexie,. 
meme  un  de  ses  plus  frappans  symptomes,  l’hemiple- 
gie , la  facilile  avec  laquelle  il  cede  a la  saignee , sans> 
laisser  aucune  trace  de  son  passage,  la  congestion  san- 
guine qu’on  trouvait  dans  le  cerveau  quand  il  devient ; 
morlel , peuvent  servir  a le  separer  des  autres  apo-  | 
plexies. 

L’opinion  a ete  exprimee  que  la  paralysie  dependait  ii 
loujours  de  la  rupture  des  fibres  du  cerveau  , et  que: 
la  compression  par  un  fluide,  ou  par  toute  autre  cause, . 
ne  produisaitpas la pertedu  mouvement.  Quand  memet 
la  palliologie  interne  ne  fournirait  pas  un  grand  nom- 
bre  de  fails  qui  prouvenl  que  la  paralysie  peut  etre 
causee  par  la  compression , les  observations  de  la  chi-- 
rurgie  dans  les  plaies  de  tele  ne  laisseraient  aucun 
doute  sur  la  realile  de  cet  effet.  L’indecision  de  la 
paralysie  dans  certains  cas  d’epancliement  sans  dechi- 
rure  cerebrate  depend  de  leitr  generality ; quand  ils-j 
sont  1 ionics  sur  un  seul  point,  ils  produisent  la  pa*  | 
ralysie. 

Le  pronostic  de  ces  differentes  apoplexies  est  fort : 
grave , plus  grave  meme  que  celui  des  hemorrhagies< 
dans  la  substance  encephalique.  On  leconcoit;  car,  a 
part  1’apoplexie  sans  lesion  , ou  le  danger  est  peut-ytre 
d’aulant  plus  grand  , que  1’atleinte  porle  moins  sur  la  - 
texture  grossiere  donl  il  nous  est  donne  de  reconnai- 
tre  les  alterations,  les  autres  apoplexies,  soil  par 
epanchement  sereux  , soil  par  epanchement  sanguin , 
out  ordinairement  une  elendue  qui  ameue  prompte- 
uiuil  la  morl. 
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le  traitement  de  ces  diirerentesesp5ces  d’apoplexie, 
j ,lant  que  leur  diagnostic  difl'erentiel  ne  reposcra  que 
, sur  des  probability  , nc  presentera  pas  d’autres  indi- 
oi  cations  que  celles  que  fournit  l’hemorrhagie  dans  la 
j,  substance.  Cependnnt  si  i on  pensait  avoir  a faire  a 
e une  apoplexie  sans  lesion  essentielle  ou  a un  flux  se- 
ti  reux , il  faudrait  sans  doute  recourir  beaucoup  tnoins 
j aux  emissions  sanguines  qu’aux  moyens  qui  agisseut 
■ snr  la  peau  et  sur  le  canal  digestif.  E.  Littre. 

;;  J IT.  Apoplexie  par  hemorrhagie  dans  le  tissd  de 
>r  l’encephale  ( Apoplexie  sanguine,  Apoplexie  pro- 
!hK  prement  dite  des  auteurs  modernes). 

^ Par  suite  d’un  vice  de  nutrition  observe  deja  sur 
presque  tous  les  organes  du  corps  huraain  , leur  force 
de  cohesion  se  perd  graduellement , et  il  arrive  une 
epoque  ou  leur  tissu  se  dechire  , on  peut  dire  spon- 
• tanement ; d’ou  resuite  une  hemorrhagie  plus  ou  moins 
igrave  , et  un  appareil  de  symptomes  en  rapport  avec 
is  ( les  fonctions  de  i’organe  malade.  Ce  genre  de  lesion, 

- que  les  hommes  qui  de  nos  jours  cultivent  l’anatomie 
S,  pathologique  avec  le  plus  de  succ6s  ont  deja  designe 

par  le  nom  generique  A' apoplexie , afTecte  une  remar - 
i:j  quable  predilection  pour  le  systSme  nerveux  cerebro- 
spinal,  mais  non  pas  egalementpour  toutes  ses  parties. 
s6l  ! Ainsi  on  remarque  que,  sous  le  rapport  de  leur  fre- 
rb»  quence  a en  £tre  affecte  , elles  peuvent  £tre  rangees 
iefe  dans  l’ordre  suivant  : 1°  le  cerveau  , 2°  le  cervelet, 
O rs°  la  protuberance  annulaire , 4°  la  moelle  epinifire. 

11  suit  de  celtte  disposition,  que,  jusqu’a  present, 
a 1’apoplexie  du  cerveau  a seule  ete  observee  avec  assez 
K jde  soin  pour  pouvoir  etre  decrite  d’une  maniere  exac- 
nlj  « te.  Aussi  l’aurai-je  principalement  en  vue  dans  cet 
;jj  article.  J’essaierai  cependant,  dans  une  section  desli- 
. r nee  a traiter  du  siege  des  diverses  apoplexies  de  1’axe 

- j cerebro-spinal , a faire  connaitre , aulant  que  le  com- 
, i porte  l’etat  actuel  de  la  science,  les  symptomes  au 

) moyen  desquelson  peutquelquefois  parvenir  ales  dis- 
jj  ! tinguerlesunes  des  autres.  L’arlicle  entier  sera  divise 
, en  six  sections.  La  premiere  contiendra  la  description 
’n  de  1’apoplexie  simple,  la  seconde  traitera  de  son  siege  , 
la  lroisi6me  fera  connaitre  ses  complications , et  la 
.j  quatritbne  les  maladies  qui  peuvent  la  simuler ; la  cin- 
i quifime  seradestinee  a exposer  ses  causes , et  la  sixiS- 
me  son  traitement. 

I.  Description  de  l’Apoflexie  simple. 

lei  p 

L’apoplexie  se  rencontre  la  plupart  du  temps 
1 ®*empte  de  complication.  J’ignore  si  Ton  a remarque 
ce  fait.  Je  me  borne  a dire  qu’il  m’a  singuli^rement 
I facilile  les  moyens  de  donner  la  description  de 
1 Apoplexie  a 1’etat  simple  , la  nature  se  char- 
• geant  en  quelque  sorte  d’une  analyse  que,  dans  les 
autres  cas,  l’esprit  le  plus  exerce a souvent  de  la 
peine  a faire.  Cette  description  se  compose  de  deux 
parlies.  La  premiere  expose  les  symptomes  de  l’apo- 
Plexie  ; la  seconde,  les  lesions  dont  ils  dependent;  on 
est  conduit  ainsi  a une  definition  de  la  maladie  qu’on 
"e  peut  point  accuser  d’etre  elablie  sur  des  idees  pre- 
con^ucs. 
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1»  Symptomes  et  marche  'de  1‘ apoplexie.  — L’apo- 
plexie debute  ordinairement  d’une  maniftre  brusque, 
inslantanee;  il  est  rare  d’observer  des  symptomes 
precurseurs.  Ses  progr^s  sont  presque  toujours  rapi- 
des.  En  peu  d’instans  elle  arrive  a son  plus  haut  degre 
d’intensite,  bien  que  quelquelols  elle  marche  avec 
un  peu  moins  de  promptitude.  Elle  s’accompagne  tou- 
jours d’un  trouble  quelconque  du  sentiment,  etd’une 
paralysie  plus  ou  moins  complete , qui , dans  quelques 
cas  vraiment  exceplionnels , peut  6tre  accompagnea 
de  mouvemens  convulsifs.  Le  premier  de  ces  symp- 
tomes  presente  une  foule  de  degres  intermediaires, 
depuis  un  Ieger  elourdissement  jusqn’a  la  slupeur  la 
plus  profonde.  La  paralysie , dont  les  degres  sont  au 
moins  aussi  variables,  atteint  quelquefois  d’une  ma- 
nure leg^re  un  seul  organe  de  la  vie  animale;  souvent 
elle  en  frappe  plusieurs  avec  une  grande  intensile  ; 
enfin  ils  peuvent,  dans  des  attaques  tr6s-graves,  £tre 
presque  tous  a la  fois  prives  de  la  mobilite  volon- 
taire. 

On  n’observe  pas  la  meme  Constance  dans  une  foule 
d’autres  symptomes  qui  ont  plus  ou  moins  fixe  l’at- 
tention  des  medecins.  Les  derangemens  du  pouls,  pap 
exemple,  peuvent  se  presenter  sous  toutes  les  formes, 
ou  bien  ne  pas  avoir  lieu  du  tout.  La  respiration  peut 
etre  libreou  genee;  la  face  pale  ou  coloree,  verda- 
tre , violette , li vide ; l’excretion  des  matures  fecales 
et  des  urines  arrelee  ou  involontaire ; les  pupilles 
insensibles  ou  sensibles  a l’impression  de  la  lumidre, 
dilutees  ou  conlractees,  etc.  Les  symptomes  regardes 
vulgairement  comme  annoncant  la  maladie  sont  en- 
core bien  plus  variables. 

Lorsqu’elle  doit  avoir  une  heureuse  terminaison, 
on  observe  une  diminution  lenie  t graduelle  de  ses 
symptomes.  Dans  ce  cas,  la  perte  de  connaissance, 
si  elle  a ete  complete , est  le  premier  accident  qui  sa 
dissipe.  Les  malades  revienuent  a eux  ordinair.-ment 
depuis  le  premier  jour  jusqu’au  quatriSir''  ou  i>:xi6- 
me , bien  qu’ils  conservent  encore  un  peu  d’etonne- 
ment,  assez  souvent  accompagne  de  douleur  de  tete. 
Quand  le  mieux  ne  marche  pas  d’une  manure  bien 
franche,  ils  ont  des  intervalles  de  delire,  surtoutla 
nuit.  En  general  le  sommeil  des  apoplectiques  dif- 
f6re  plus  ou  moins  du  sommeil  des  personnes  en 
sante. 

L’aflfection  paralytique  ne  s’en  va  pas  aussi  vite  : 
raremenl  est-elle  guerie  compl6lement  avant  deux  ou 
trois  mois;  encore  n’observe- t on  cette  terminaison 
promple  que  chez  les  jeunes  sujets.  Presque  toutes 
les  personnes  au-dessus  de  quaranle  ans  conserveut 
une  faiblesse  grande  ou  petite  des  membres  afTectes, 
a laquelle  se  joignent  un  sentiment  d’engourdissement 
et  une  obtusion  remarqmible  du  tact.  D’autres  mala- 
des qui  ne  succombent  pas  restent  paralyses  toute 
leur  vie,  el  tombenl  souvent  dans  un  etat  d’enfance, 
riant  et  plcutani  quand  on  leur  parle,  sans  savoir 
pourquoi  et  sans  en  avoir  le  moindre  motif.  C’est 
dans  les  cas  ainsi  prolonges  qu’on  voit  enfin  les 
membres  paralyses  s’atrophier,  et  presenter  en  meme 
temps  une  tundit£ , une  coloration  toute  parlicu- 
Ii6re. 

Si  au  lieu  de  s’arrCtcr  au  degre  modere  d’intensile 
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dont  non*  partons , le*  nympldmes  suivent  une  mar- 
che  progrtssivement  croissante , la  mort  arrive  ordi- 
uairemen't  avant  le  hwilitSme  jour  , et  quelquefois 
beaucoup  plus  tdt,  du  premier  au  troisifime  jour.  II 
est  en  general  fort  rare , quoique  cela  ne  soit  pas  sans 
exemple,  de  voir  des  apoplectiques  mourir  avant 
trois  ou  quatre  heures.  C’est  surtout  dans  les  mala- 
dies du  coeur,  dans  les  dechirures  de  cet  organe  et 
les  ruptures  des  gros  vaisseaux  sanguins,  que  I’on 
observe  des  morts  veritablement  subiles  et  instanta- 
nees. 

L’apoplexie  est  toujours  une  affection  grave,  en 
cela  que  peu  d’individus  gnerissent  compl6lemenl . 
£IIe  n'est  pourtant  pas  aussi  meurlri^re  qu’on  pourrail 
le  croire.  Je  n’ai  pas  tenu  de  notes  bien  exacles  a cet 
egard ; cependant je  crois  me  rapprocher  beaucoup 
de  la  verile  en  disant  qu’il  peril  sans  doute  moins  du 
tiers  des  malades.  Dans  ce  calcul , je  comprends  uni- 
quement  les  sujets  qui  meurent  immediatement  de 
leur  attaque  , et  je  fais  abstraction  du  nombre  assez 
grand  de  ceux  qui  succombent  a des  affections  cere- 
brales  variees , suites  assez  frequentes  de  l’apoplexie, 
sans  devoir  pour  cela  en  6tre  considerees  comme  in- 
separables. 

Appreciation  des  symptomes  de  Vapoplexie.  — Les 
symptomes  que  Ton  observe  chez  les  apoplectiques 
n’ont  pas  , a beaucoup  pr6s , la  m6me  valeur  : il  a du 
etre  facile  d’en  juger  par  la  description  precedenle. 
II  importe  done  beaucoup  de  savoir  les  apprecier , 
puisque  de  cela  depend  toute  la  certitude  du  diagnos- 
tic. Je  vais  , par  cette  raison  , m’arreler  a faire  eon- 
nailre  avec  detail  ce  qu’il  faui  penser  de  chacun  d’eux. 
Les  uus  annoncent  ou  font  craindre  une  attaque  , les 
autres  ne  s’observent  que  pendant  l’acc6s.  Void  pour 
les  premiers  remuneration  deceux  que  les  auteurs 
s’accordenl  a regarder  comme  precurseurs  de  I’apo- 
plexie , ce  sont  : 1°  le  soda  ; 2°  [’inflammation  ; 5®  une 
forte  douleur  de  tete  survenue  lout  a coup  ; 4°  la  tu- 
mefaction des  jugulaires  ; 5°  les  verliges  ; 6°  la  scoto- 
mie;  7®  l’eblouissement ; 8®  les  palpitations;  9®  les 
tremblemens  de  tout  le  corps  ; 1 0®  le  froid  des  mem- 
bres;  11®  la  torpeur ; 1 2®  le  grincemeril  des  dents  et 
le  ronflement  pendant  le  sommeil ; 15®  l’incube; 
1 4®  un  etal  d’heb&ement ; 1 5®  I’affaiblissement  de  la 
memoire;  16®  la  perte  de  la  vivacile  ordinaire;  17® 
les  urines  sedimenleuses , etc. 

Un  examen  tant  soit  peu  altentif  de  ces  symptomes 
monlre  qu’ils  ne  sauraient  tons  appartenir  a I’immi- 
nence  de  I’apoplexie.  11  en  est  qui  sont  propres  aux 
affections  chroniques  du  cerveau  ; d’autres  qui  appur- 
tiennent  a des  maladies  dont  le  siege  n’est  pas  dans 
le  crane,  par  exemple,  des  lesions  du  cceur  ou  de 
I’estomac,  et  beaucoup  plus  encore  qui  sont  vraiment 
insignifians.  D’ailleurs,  quand  on  lit  avec  attention 
un  grand  nombre  d’bisloires  parliculieres  d'apoplexies 
suflisamment  detaillees,  on  ne  tarde  pas  a se  con- 
vaincre  que  de  tous  les  symptomes  regardes  par  les 
auteurs  comme  appartenant  a cette  maladie,  ceux 
qu’on  rapporte  a son  prodrome  sont  le  plus  raremrnt 
observes.  Aretee  avail  deja  fait  cette  remarque , dont 
beaucoup  d’auteurs  ont  depuis  constate  la  justesse. 
Pius  d un  oicdfcin  » e«  eg  outfe  oct^eion  de  voir , 


au  milieu  de  la  sanlt?  la  plus  parfaite  , et  preclseaient 
a l’instant  ou  ils  semblaient  le  mitsux  se  porter,  de*  > 
sujets  litre  subilement  frappes  d’apoplexie  a table, 
ou  pendant  le  sommeil.  Cest  d'euX  que  Celse  a pu1. 
dire  : Suspecta  iiabere  sua  bona  debent. 

Malgre  cela,  nombre  d’auleurs  attachent  encore t 
une  grande  importance  aux  symptomes  dils  precur- 
seurs ; mais  ils  les  regardent  en  mil  me  temps  comme 
se  montrant  dans  la  plupart  des  maladies  de  Pence- - 
phale.  Ils  reconnaissent  aussi , a I’exception  de  Zu- 
liani  et  de  quelques  autres,  que  s’ils  se  presentent 
habiluellement  dans  les  apoplexies  peu  intenses , ils  s 
manquent  neanmoins  dans  la  plupart  des  fortes  atta- 
ques.  Reste  a determiner  si  ces  cas  d’affeclions  leg$- 
res  sont  vraiment  des  apoplexies.  Quoi  qu’il  en  soit,. 
voici  ce  que  m’a  appris  l’experienee  touchant  la  ques-  • 
tiori  des  prodromes. 

Sur  soixante-neuf  apoplectiques  dontj’ai  recueilli; 
les  histoires,  onze  ont  presenle  des  symptomes  pre- 


curseurs, etparmieux,  cinq  elaient  habituellement : 


sujets  a des  verliges  qui  ne  se  sont  pas  sensiblement : 
augmentes  aux  approclies  de  l’attaque.  Ainsi  , pour  • 
Hire  tout  a fait  exact,  il  faut  dire  que  six  malades; 
seulemenl  ont  eprouve  des  symptomes  precurseurs, , 
ce  qui  reduit  les  individus  , dans  ce  cas,  a moins  d’un 
dixi^me.  Si  l’on  ajoute  maintenant  que  I'On  voit  bien 
plus  souvent  ces  symptomes  paraitre  sans  amener 
l’apoplexie  que  l’entralner  apr6s  eux  , il  sera  facile 
d’apprecier  la  valeur  d'accidens  manquant  habiluelle- 
ment quand  eclate  le  mal  dont  ils  devraient  Hire  les  ; 
avant-coureurs , et  se  montrant  au  contraire  tr6s-or-  • 
dinairement  lorsqu’il  ne  se  developpe  pas.  Je  ne  pre- 
tends pas , en  faisant  cette  reflexion  , etablir  en  prin- 
cipe  qu’il  faille  entifirement  negliger  les  prodromes  de 
l’apoplexie , mais  emp^cher  qu’on  ne  leur  accorde 
plus  d’importance  qu’ils  n’en  meritent. 

Les  symptomes  de  l’attaque  sont  de  deux  sortes  : 
les  uns  s’observent  constammenl ; les  autres  sont  plus 
ou  moins  variables.  Les  plus  importans  parmi  ces 
derniers  sont  fournis  par  les  alterations  et  les  change- 
mens  plus  ou  moins  remarquables  que  peuvent  pre- 
senter le  pools,  la  respiration,  la  coloration  de  la 
face,  1’excretion  des  matures  fecales  et  des  urines, 
la  contractible  de  I'iris , le  delire  el  les  convulsions. 

Pouts.  — Le  caract^re  du  pouls  est  extremement 
variable  dans  l’apoplexie  : il  pent  etre  fort,  et  dur  ; 
cet  etat,  suivant  M.  Landre-Beauvais,  annonce  un 
grand  danger  , parce  qu’il  fait  craindre  la  continuation 
ou  le  retour  de  I’hemorrhagie.  II  peul  egalement  dire 
petit  et  lr6s-faible , symptorae  peut-^tre  aussi  lacheux. 
Le  plus  ordinairement  nalurel  et  assez  developpe, 
il  est  quelquefois  rare,  d’autrefois  frequent.  11  n'est 
sans  doute  pas  de  caracldre  qu’il  ne  puisse  revelir 
dans  cette  affection  ; c'esl  dire  assez  combien  on  doit 
peu  compter  sur  les  indications  fournjes  par  le  pouls , 
pour  etablir  son  diagnostic. 

Respiration.  — Les  changemens  observes  dans  i» 
respiration  ne  sont  pas  moins  variables.  Quoique  le 


It 
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plus  souvent  elle  soil  stertoreuse  , il  arrive  assez  fre- 


quemment  de  la  rencontrer  parfaitement  libre,  lors 
mi'me  que  Ie  malade  est  dans  Ic  plus  grand  danger  : 
d’ou  l’ou  voit  que  le  Uegre  d'embarras  dans  1 cxcrcice 
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tie  eette  fonction  est  loin  cfe  fenrhfr  ta  mesure  do  rin- 
tensite  de  la  maladie,  comme  1’ont  enselgne  l’auteur 
.ides  Prenotions  coaques , Galien , et  apr£s  eux  un 
grand  nombre  d’auteurs.  II  est,  au  contrail  e, 
i inalades  chez  qui  la  g£ne  de  la  respiration  est  ported 
, a un  trOs-haul  point,  la  maladie  etant  d’aillenrs  mo- 
t||  deree.  Je  ne  crains  pas  de  l'avoner,  si  I’on  voulait 
juger  de  la  gravite  d’nne  apoplexie  par  le  seul  deran- 
gement de  la  respiration,  on  pourrait  presque  aiissf 
souvent  rencontrer  1’erreur  qne  la  verite,  excepte 
dans  les  cas  ou  la  gene  est  excessive , et  ou  d’ailleurs 
d’autres  accidens  tort  graves  se  montrent  en  raeme 
temps.  Enfm  le  derangement  particular  de  cette  l’onc- 
tion , connu  sous  le  nom  de  slerteur , n’est  pas  pro- 
pre  a la  maladie  qui  nous  occupe  ; il  a lieu  aussi  dans 
pjusieurs  autres. 

Coloration  de  la  face.  — (Test  principalemenl  de 
l’inspection  de  la  face  que  les  partisans  de  la  division 
de  l’apoplexie  en  sanguine  et  en  sereuse  onl  tire  les 
signes  qui  , suivant  eux  , devaient  faire  connailre 
cbacune  de  ces  maladies.  La  rougeur  de  la  face  appar- 
tenait  a la  premiere  espfice , la  paleur  a la  seconde  ; 
et  cette  opinion  a obtenu  pendant  quelque  temps  un 
assentiment  a peu  pr&s  general.  Tous  ceux  qui  ont 
observe  piat  eux-m6mes  saventaquoi  s’en  tenir  sur 
la  valeur  de  ces  pretendus  signes.  En  effet,  on  voit 
presque  autant  d’apoplectiques  avoir  la  face  pale , que 
l’on  en  trouve  l’ayant  plus  coloree  que  dans  l’etafc 
ordinaire.  Au  reste,  la  face  ne  presente  pas  seulement 
ces  deux  varietes  de  coloration  ; elle  peut  encore  elre 
d’un  pale  verdatre,  jaunatre  livide,  ou  bien  d’uu 
violet  fonce : elle  est  alors  presque  toujours  bouffie. 
Ce  qu’elle  offre  de  plus  constant  dans  l’apoplexie , 
independamment  de  sa  couleur,  c’est  une  expression 
destupeur  tr&s-remarquable.  A la  Verite  on  rencontre 
quelque  chose  d’analogue  dans  d’aulres  maladies  du 
cerveau. 

Excretions  des  urines  et  des  malieres  fecales.  — Le 
trouble  qui  se  manifeste  dans  les  functions  de  I’appa- 
reildigestifeturinaire,apr6s  une  aLtaque  d’apoplexie, 
ne  saurait  etre  instantane  comme  les  cbangemens 
que l’on  observe  dans  le  rhylhme  de  la  respiration, 
la  coloration  de  la  face,  etc. ; il  ne  peut  done  fournir 
sur-le-champ  aucun  signe  de  diagnostic.  En  general, 
il  y a constipation  j mais  ce  symptome , commun  a 
un  grand  nombre  de  maladies  , a lieu  dans  la  plupart 
des  affections  de  l’encephale.  Quelquefois,  au  con- 
] traire,  le  malade  laisse  aller  involontairement  sous 
lui ; ce  qui  parait  principalement  dependre  d'une  pa- 
ralysie  du  sphincter  de  l’anus , accident  du  plus  mau- 
vais  augure , suivant  Sennert. 

La  manure  dont  se  fait  l’excretion  des  urines  n’est 
I pas  moins  variable.  Quelquefois  il  y a paralysie  de  la 
vessie , symptome , dit-on , tres-facheux , et  par  con- 
sequent retention  de  1’urine.  Le  plus  ordinairement 
remission  en  est  involonlaire  el  sans  que  le  malade 
en  ait  la  conscience  : on  est  a m£me  de  Taire  cette  re- 
I marque  dans  presque  loutes  les  attaques  un  peu  for- 
! tes.  Les  auteurs  parlent  beaucoup  de  certaines  qua- 
lites  des  urines , relatives  a I’odeur , a la  couleur , a la 
limpidite,  etc.  Il  ne  m'a  pas  seinbie  qu’elles  presen- 
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tassent  rien  de  bfen  remarqunWe  chez  les  apoplecli- 
<iues,  au  moins  d’uue  manure  generale. 

Contractility  de  Viris.  — Les  pupilles  sont  immobi- 
les  dans  la  plupart  des  attaques  d’apoplexie  :.je  dis 
dans  la  plupart , car  il  est  bien  certain  que  dans  les 
cas  peu  graves  ou  les  malades  conlinuent  de  voir  et 
d’entendre  , quoique  avec  urie  certaine  confusion , 
l’iris  conserve  plus  ou  moins  sa  contractilile.  Mais 
dans  les  attaques  violehtes  avec  perle  complete  du 
sentiment , peut-etre  y a-t-il  cohstamment  immobilite 
des  pupilles.  Ce  symptome  pourrait  done,  dans  une 
pareille  circonstance , faire  reconnaltre  la  maladie, 
s’il  n’etait  en  m^me  temps  commun  a d'autres  affec- 
tio’ns  cerebrates.  II  esta  remarquer  que  Ton  rencontre 
alors , avec  rimmobilite  des  pupilles , presque  aussi 
souvent  leur  contraction  que  leur  dilatation  ; quelque- 
fois  aussi  une  des  pupilles  est  contractee  tandLis  que 
l’autre  est  dilat4e. 

Assoupissement , inSomnie , dilire  et  convulsions . 
— La  slupeur , toujours  lr£s-prononcee  dans  les  for- 
tes attaques  d’apoplexie , ne  laisse  pas  encore  de  se 
montrer  d’une  manidre  sensible  dans  les  cas  legers. 
Pendant  toute  la  duree  de  l’apoplexie,  les  malades, 
au  lieu  d’avoir  leur  sommeil  ordinaire,  eprouvent, 
surtout  la  nuit,  un  veritable  assoupissement  j d’autres 
fois  ils  sont  pris  d’insomnie  accompagnee  d’intervalles 
de  delire.  Tant  que  ces  derniers  accidens  ne  sont  pas 
portes  tr^s-loin,  ils  semblent  dans  la  marche  habi- 
luelle  de  la  maladie.  Mais  si  aprfis  une  certaine  epo- 
que  ils  persistent  en  acquerant  une  grande  intensite  , 
ils  indiquent  qu’un  travail  inflammatoire  s’etablit 
dans  l’encephale  ou  ses  enveloppes,  et  d^s-lors  ils 
devieunent , a vrai  dire , etrangers  a l’apoplexie. 

Les  convulsions,  dont  nous  avons  observe  quelques 
exemples,  sont  une  complication  assez  rare,  il  est 
vrai,  mais  une  complication  fort  importante  a connai- 
tre.  Ordinairement  elles  ont  lieu  du  cote  oppose  a la 
paralysie , ce  symptome  de  l’hemorrhagie  encepbali- 
que  ne  cessant  jamais  alors  d’etre  manifeste ; d’autres 
fois,  au  contraire,  les  membres  paralyses  en  sont 
atteints.  Enfin,  elles  peuvent  aussi  <?tre  generales,  et 
dans  tous  les  cas  se  montrer  d’une  manure  perma- 
nente ; ou  bien  , ce  qui  est  le  plus  habitue! , par  acc6s 
plus  ou  moins  rapproches , dans  les  inlervalles  des- 
quels  la  paralysie  n’est  plus  equivoque. 

Lorsque  les  convulsions  sont  perinanentes , elles 
paraissent  sous  la  forme  d’une  rigidite  comme  tetani- 
que , qui , neanmoins , c^de  a d’assez  faibles  efforts 
pour  la  surmonter  et  devient  par  la  facile  a distinguer 
des  convulsions  energiquCs  de  l’epilepsie,  ou  de  la 
raideur  puissante  du  tetanos.  Ainsi , convulsions  d’un 
cote  du  Corps  et  paralysie  de  l’autre,  ou  bien , des  con- 
vulsions dans  les  mSmes  membres  , alternant  avec  de 
la  paralysie,  ou  bien  encore,  des  convulsions  perma- 
nentes , mais  se  montrant  avec  un  caract6re  particu- 
lier  lres-ais4  a apprecier  : voila  une  serie  de  plieno- 
m6nes  difficile  a rencontrer  dans  une  affection  autre 
que  l’apoplexie , et  qui  pourront  presque  toujours  la 
laire  reconnaltre , si  d’ailleurs  ils  ont  paru  avec  une 
notable  rapidite. 

Quelle  est  la  cause  deces  diverses  convulsions  qui 
sont  presque  toujours  I’auaonce  d un  grand  danger  ? 
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Morgagni,  el  depnis  In!  plnnieurs  auteurs , ont  cru 
I'avoir  Irouvee,  et  ont  produit  a l’appui  de  leur  rna- 
nitrede  l’envisager  des  explications,  la  plupart  fort 
ingeriieuses , auxquelles  je  mecontenle  de  renvoyer. 
Je  terminerai  en  disaint  que , soil  par  les  convulsions  , 
soil  par  la  paralysie,  les  membres  aff'ecles  chez  les 
apoplectiques  sont  loujours , en  definitive,  egalement 
souslraitsa  1’empire  de  Iavolonte.  Sous  ce  Rapport, 
nu  lien  commun  unit  deux  pheuomfiues  a tout  autre 
egard  opposes  entre  eux. 

En  voila  , ce  me  semble , assez  sur  les  symptomes 
variables.  Passons  mainlenant  a l’examen  de  ceux  qui 
se  presentent  conslamment  dans  l’apoplexie,  quoique 
avec  une  intensite  presque  toujours  differente.  Ils 
sont  au  nombre  de  deux  seulement : le  trouble  du  sen- 
timent et  la  paralysie.  On  ne  saurait  les  eludier  avee 
tropde  soin,  vu  leur  importance  diagnostique  : cette 
raison  doit  motiver  les  details  uu  peu  longs  dans  les- 
quels  je  vais  entrer  a leur  egard. 

Trouble  du  sentiment.  — Presque  tous  les  auteurs 
ont  donne , comme  un  des  caracleres  de  l’apoplexie, 
la  perte  complete  du  sentiment.  II  serait  difficile  de 
rendre  compte  des  raisons  qui  ont  fait  admettre  cette 
opinion  d’une  maniere  presque  universelle;  il  vaut 
nffeux  essay er  de  demontrer  qu’elle  est  au  moins  exa- 
geree. 

Parmi  le  petit  nombre  de  malades  dont  j’ai  recueilli 
les  histoires , il  s’en  trouve  quelques-uns  qui  n’ont 
pas  perdu  compldtement  connaissance  pendant  l’at- 
taque;  et  cependantla  paralysie  dont  ils  sont  restes 
atteints  demontre  evidemment  qu’il  y a eu  epanche- 
ment  de  sang  dans  un  endroit  quelconque  de  l’ence- 
phale.  D’autres  etant  morts  a la  suite  d’attaques , ega- 
lement sans  perte  de  connaissance,  1’autopsie  cada- 
verique  a fail  voir  des  traces  irrecusables  de  l’he- 
morrhagie.  Celle-ci  peut  done  avoir  lieu  , et  le  malade 
conserverle  sentiment ; mais  il  eprouve  loujours alors 
un  trouble  quelconque  de  cette  faculte.  Je  doute 
qu’un  epanchement  de  sang,  fort  on  leger,  puisse 
s’effectuer  sans  donner  lieu  a <;e  phenomene.  Tantot 
e’est  un  simple  eblouissement,  tantot  un  tournoiement 
de  tete  beaucoup  plus  fort.  D’autres  fois  il  s’y  joint 
une  sensation  tres-penible  dedechirure  ou  dequelque 
chose  qui  eclate  dans  la  tete.  Tantot  la  perte  de  con- 
naissance est  telle , que  le  malade  parait  enticement 
insensible , mais  se  rappelle  pour  tan  t , quand  l’acc6s 
est  passe , la  plupart  des  choses  qui  lui  sont  arrivees 
pendant  sa  duree.  Enfin,  la  perte  de  sentiment  peut 
etre  complete,  lotale,  et  cet  elat  se  terminer  par  la 
mort,  sans  presenter  de  remission. 

Ce  qu’il  y a surtout  de  remarquable  dans  I’etourdis- 
sement  apopleclique , e’est  le  caractfire  du  trouble 
profond  et  prolonge  qu’il  apporte  dans  les  facultes  in- 
tellectuelles.  II  a beau  etre  leger,  les  malades  conser- 
ved un  air  d’elonnement  tout-a-fait  insolite,  qui  se 
dissipe  toujours  avec  lenteur ; landis  que  dans  des 
pertes  de  connaissance  beaucoup  plus  fortes , sans 
apoplexie , les  malades  ont  repris  leur  assiette  en  peu 
d’heurcs  et  souvenl  en  peu  d’instans.  J’insistesur  ce 
point  de  Clinique , parce  que  je  le  crois  important , et 
qu’il  n’a  que  peu  ou  pas  du  lout  fixe  l’allenlion  des 
observateurs.  Quand  I’clourdisseoient  est  dissipe,  il 


reste  presque  toujour9  une  assez  forte  douleur 
tele  , avec  un  sentiment  de  lourdeur  dans  cette  parlie, 
beaucoup  de  malades  discul  en  soufTrir,  principale- 
mentdu  cote  oppose  a la  paralysie.  Avant  d’etre  reve- 
nus  a eux  on  les  voyait  y porter  machinalement  la  . 
main.  Ils  continued  souvent  encore  a le  faire  apr6s  • 
ce  qui  est  en  general  un  symplome  facheux. 

— Be  laparalysie.  Exceple  tout-a-fait  dans  ces  der*  • 
niers  temps , les  auteurs  modernes , qui  notaient  avet  i 
tant  de  soin  la  perte  du  sentiment,  ont  en  general 
accorde  peu  d’imporlance  a la  paralysie.  Beaucoup 
n’ont  fait  que  l’indiquer ; quelques-uns  en  ont  a pein*  i 
fait  mention;  tr6s-peu  l’ont  consideree  comme  inse- 
parable de  l’apoplexie.  Valsalva,  un  des  premiers , i 
cherche  a ramener  I’attention  des  medecins  sur  son 
etude;  et  a cette  occasion  il  se  plaint  avec  justice  dt 
l’espfice  d’oubli  dans  lequel  on  l’avait  laisse  tomber  d» 
son  temps,  sans  avoir  egard  auxpreceptes  des  anciem 
maitres  de  1’art.  Nous  suivons  les  intentions  de  ce  judi* 
cieux  observateur , en  faisant  connaitre  avec  soin  les 
nombreuses  indications  a tirer  de  la  paralysie.  Ellea 
ete  observee  sur  un  ou  sur  les  deux  yeux , sur  le  la- 
rynx, la langue,  l’oesophage,  surunbras,  unejambe, 
etsurtoute  une  moitie  du  corps,  et,  dans  quelquea 
attaques  violentes,  on  a vu  la  resolution  de  tous  les 
membres.  Ainsi  il  nous  faut  etudier  la  paralysie 
generale  et  la  paralysie  etendue  a un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  parties.  Voyons  d’abord  pour  lapa- 
ralysle  partlelle. 

Il  n’estpas  commun  d’observer  la  cecite , et  la  para- 
lysie du  larynx  est  encore  plus  rare : je  n’ai  eu  qu’une 
seule  occasion  de  la  renconlrer;  le  malade  au  bout 
d’un  raois  n’avait  pas  encore  recouvre  la  voix , qui 
resta  perdue  toute  la  vie  chez  unsujet  dont  M.  Moulin 
a donne  I’histoire.  II  ne  s’est  pas  offert  un  seul  cas  de 
surdite  a mon  observation.  Quant  a la  paralysie  de  la 
langue , elle  a eu  lieu  si  souvent , qu’il  u’est  presque 
pas  d’auteur  qui  n’ait  fait  mention  de  l’embarras  de  la 
parole  dans  l’apoplexie. 

11  est  rare  que  la  langue  soit  enti^rement  paraly- 
se : e’est  presque  toujours  une  de  ses  moities.  Dans 
oe  cas , lorsque  le  malade  la  fait  sortir  de  sa  bouche , 
sa  pointe  se  tourne  du  cote  paralyse  , et  tr^s-rarement 
du  cote  oppose  , sans  qu’aucune  des  explications  de  ce 
dernier  phenomene  donnees  jusqu’a  present  soit  vrai- 
ment  satisfaisante.  Cette  paralysie  est  toujours  accom- 
pagnee  de  difficulte  dans  1’articulation  des  mots , la- 
quelle,  suivant  Forestus,  persiste  avec  une  grande 
opinialrete  chez  les  bfigues.  La  paralysie  de  l'oesophage 
n’est  pas  a beaucoup  prfis  aussi  frequente.  Eile  ne 
s’observe  meme  gufire  que  dans  des  apoplexies  tri>s- 
graves,  et  augmente  leur  danger  par  les  obstacles 
qu’elle  met  a la  deglutition.  Souvent,  si  on  ne  fait  point 
attention  a ce  symplome,  on  peut  sufToquer  les  ma- 
lades en  les  faisant  boire,  a moins  qu’on  n’ait  comme  le 
conseille  Arelee,  la  precaution  d’inlroduire  une  sonde 
dans  l’oesophage,  pour  y faire  penelrer  les  liquides. 
C’est  ordinairement  dans  ces  cas  que  l’on  observe  la 
paralysie  du  sphincter  de  l’anus. 

On  voil  rarement  un  membre , soit  superieur  , soit 
inferieur,  etre  paralyse  seul.  Ordinairement  lebras 
ct  la  jambe  du  meme  cote  sontpris  j et , ce  qu’il  y a de 
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.r.rf#marquab1e , la  jamlie  recouvre  plus  t3t  ses  force* 

■ que  le  bras  : sa  pararysie  est  aussi  ordinairement 
moins  prononcee  que  celle  du  membre  superieur.  En- 
fin  , on  remarque , avec  cctte  afTection  defe'membres  , 
la  paralysie  de  la  moitie  de  la  face  : ce  qi3i  constilue 
1’hemipiegie.  Dans  ce  cas  la  bouche  et  une  plus  ou 
moins  grande  portion  de  la  figure  se  tronveiit  tirees 
du  cote  oppose  a la  paralysie ; quelquefois  aloiJs  fair 
chasse  de  la  poitrine  par  la  bouche  soulbve  et  gonfle  la 
jjoue  a chaque  raouvement  expiratoire , et  s’echappe 
en  produisant  un  bruit  assez  analogue  a celui  que  font 
les  fumeurs  quand  ils  renvoientla  fumee  dont  ils  ont 
rempli  leur  bouche.  De  la  fexpression  de  fumer  la 
pipe , employee  par  quelques  ecrivains , poor  designer 
ce  phenomene  particulier,  qui,  suivant  M.  Landre- 
:Beauvais  5 est  d’un-  fort  mauvais  atigure. 

Soit  qu’il  y ait  hemiplegie  ou  seulement  paralysie 
■d’un  seul  organe  de  la  vie  animate,  elle  s’observe  loti- 
jours,  exceple  peut-^tre  pour  les  yeux , du  cole  op- 
pose au  siege  de  fepanchement.  Hippocrate  avail  deja 
fait,  a l’egard  des  plaies  de  tike , une  semblable  re- 
marque, dont  plus  tard  on  trouva  1’explication  dans 
fentrecroisement  des  nerrs  qu’Aretee  parait  indiquer 
comme  un  fait  generalement  admis  de  son  temps.  II 
n’en  futpas  moins  si  bien  oublie  depuis,  que  Sanclo- 
rius  a passe  long-temps  pour  avoir  le  premier  decou- 
vert  l’entrecroisement  des  nerfs.  Admise  par  les  uns  , 
rejetee  par  les  autres,  sa  pretendue  decouverte  est 
restee  un  objet  de  contestation  jusqu’a  ce  qu’enfin 
Gall  lui  ait  fait  prendre  rang  parmi  les  verites  les 
mieux  demontrees. 

Si  fon  excepte  le  cervelet,  ou  fhemorrhagie  parai- 
trait  quelquefois  entrainer  la  paralysie  direcle,  ce 
qui  semble  aussi  d'accord  avec  la  structure  anatomi- 
quedecet  organe,  principalement  en  rapport  avec 
les  cordons  posterieurs  de  la  moelle  epiniCe  qui  ne 
s’entrecroisent  pas,  toutes  les  autres  parties  de  l’en- 
cephale  nous  meltent  a meme  de  conslater  fopposi- 
tion  qui  vient  d’etre  signalee  comme  constante  entre 
le  cote  du  corps  paralyse  et  celui  de  l’encephale,  qui 
est  le  siege  de  fepanchement.  On  la  recrouve  encore 
dans  les  cas  d’epanchement  des  deux  cotes  a la  fois  • 
car  alors  la  paralysie  affecte  toujours  le  cote  du  corps 
oppose  a fepanchement  le  plus  considerable , comme 
la  demontre  Valsalva.  La  conformite  de  ces  deux  cir- 
constances  dans  lesquelles  le  m£me  fait  se  reproduit 
sous  deux  aspects  differens , et  finvariabilite  de  ce 
resultat,  n’ont  pas  empeche  plusieurs  medecins  d’ad- 
meltre  que  la  paralysie  peut  aussi  avoir  lieu  du  cote 
de  fepanchement.  M . Bay  le  a meme  cherche  a le  prou- 
ver  au  moyen  de  quatre  , ou  plulot  de  trois  observa- 
tions, puisque  sur  les  quatre  dont  il  s’appuie,  une 
d’elles,  emprunlee  a Morgagni,  appartient  bien  plus 
■Van  ramolhssement  du  cerveau  qu  a fapoplexie.  Voici 
I analyse  des  trois  seuls  fails  qui  puissent  etre  admis 
dans  la  discussion  actuelle. 

Un  a ete  observe  sur  un  homme  qui  monrut  d’apo- 
plexie  en  deux  heures.  II  srmb/rt  paralyse  du  cote 
droit  ; neanmoins  on  trouva  dans  le  corps  slrie  droit 
tm  epanchement  qui  avail  fait  eruption  dans  les  ven 
Incules  lateraux.  Le  deuxit'me  fait  a ete  aussi  une 
malad.e  de  quelques  heures  de  duree.  Une  femme 


enceinte  de  cinq  mols  fut  frappc!e  d'une  apoplexie  qui 
determina  favortement  et  la  mort.  A f ouverture  du 
cadavre,  Morgagni  decouvritun  epanchement  de  sang 
dans  le  cbte  droit  du  cerveau , bien  que  ses  6ldves  lui 
assurassent  avoir  observe  la  paralysie  du  m5me  cdte. 
Le  troisiSme  cas  a ete  observe  par  Brunner,  qui 
trouva  les  cicatrices  d’une  ancienne  hemorrhagie 
dans  le  cote  droit  du  cerveau,  chez  une  femme  qjn 
avait  ete  pendant  longues  annees  paralysee  des  mem- 
bres  droits. 

La  mortdesdeux  premiers  malades  a etesiprompte, 
elle  a du  arriver  au  milieu  d’un  cortbge  d’accide'ns 
tenement  graves  et  nombreux,  qu’il  etaitsans  doule 
difficile  de  s’assurer  de  quel  cote  se  trouvait  la  para- 
lysie que,  dans  ces  deux  cas,  Valsalva  ni  Morgagni 
n’ont  pas  constalee  par  eux-memes.  Quant  a l’obser- 
vation  de  Brunner , on  ne  peut  tui  adresser  la  m6me 
objection;  mais  lorsqu’on  l’apercoit  seule,  en  pre- 
sence deplusieurscenlainesd’observalions,  que  toutes 
parlent  de  l’opposition  de  la  paralysie  , ne  doit-on  pas 
presumer  qu’une  erreur  de  redaction  aura  faitecrire 
un  cole  pour  fautre?  II  me  parait  difficile  de  se  refu- 
ser a celte  idee. 

Si  dans  fapoplexie  la  paralysie  se  montre  conslam- 
ment  du  cote  du  corps  oppose  a la  lesion  de  l’ence- 
phale,  il  n’en  est  pas  de  meme  pour  les  affections 
chroniques.  Elies  produisent  assez  frequemment  la 
paralysie  directe , comme  on  peut  le  voir  par  les  ob- 
servations de  Lancisi , de  Morgagni , et  par  le  Me- 
moire  de  M.  Bayle,  qui , a deux  exemples  de  ramollis- 
sement  du  cerveau  accompagne  d’une  semblable  pa- 
ralysie, puises  dans  les  auteurs  , en  ajoute  un  troi- 
sibme  qu’il  a observe  Iui-meme.  La , l’exception  est 
evidente  ; et  comme  il  a fallu  depuis  long-temps  fad- 
metlre , on  en  a donne  des  explications  auxquelles  les 
lecteurs  pourront  recourir , s’ils  le  jugentcouvenable. 
C est , au  reste  , une  question  a eclairer  par  de  nou- 
velles  experiences,  mais  enticement  separee  de  ce 
qni  vient  d'etre  dit  pour  la  paralysie  produile  par  fe- 
panchement de  sang , laquelie  n’en  demeure  pas  moins 
le  seul  symptome  capable  de  nous  le  fairereconnailre. 
Sans  elle,  point  d’hemorrhagie  encephalique , ou  au 
moins  il  nous  est  impossible  de  nous  assurer  de  son 
existence.  Par  elle,  fhemorrhagie  devient  manifeste  • 
nous  savons  en  outre  quel  cote  de  l’encephale  en  esi 
le  siege.  On  a meme  cru  pouvoir  determiner  le  point 
precis  qu’elle  occupe  dans  ce  cote  , par  la  seule  elude 
de  la  paralysie  , comme  nous  le  verronsplus  tard. 

Les  lesions  qni  produisent  les  divers  symplomes  de 
fapoplexie  n’etant  pas  de  nature  a iHre  promptemenl 
reparees,  il  s’ensuit  que  la  paralysie  doit  de  meme 
durer  long-temps.  Aussi  y a-t-il  pen  d’exemples  de 
guerison  avantdeux  ou  trois  mois  ; et  ce  serait  von- 
o.r  lout  confondre,  que  d’appeler  apoplexie  ces  per- 
tes  de  connaissance  aprds  lesquelles  les  malades  re- 
couvrentle  libre  et  complet  usage  de  leurs  membres 
et  de  leurs  facultes  intellectuelles  en  un  jour  ou  deux. 
Cependant , aprbs  avoir  mis  ces  cas  de  cote,  on  trouve 
encore  d’assez  grandes  differences  dans  la  duree  de  la 
paralysie.  Ainsi,  lantol  elle  se  guerit  compliMoineni 
au  bout  de  quelques  mois , quoique  ayant  frappe  avec 
inlensite  plusieurs  parties  du  corps;  tanlot  elle  dure 
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tonfe  la  vie  , qnoiquc  paraissant  legire  et  n’attaquant 
qn’un  seul  organe. 

Ces  fails , et  quelques  autres  de  m5me  genre , n’ont 
pas  manque  duplications.  On  a dit  que  la  paralysie 
guerissait  promptement  lorsque  le  sang,en  s’epan- 
chant,  s’etait  borne  a distendre  et  a separer  les  fibres 
nerveuses  pour  se  loger  entre  elles,  et  qu’elle  de- 
venait  incurable  lorsque  ces  fibres  avaient  ete  rom- 
pues  ou  dechirees  par  1’efTort  hemorrhagique.  Mais 
I’ouverture  des  cadavres  montre  d’enormes  cicatrices 
dans  des  cas  ou  la  paralysie  s’esl  complfitement  dissi- 
pee , et  quelquefois  de  fort  petites , lorsqu’elle  a per- 
siste  sans  eprouver  de  diminution.  L’allegation  de  la 
plus  ou  moins  prompte  resorption  du  caiilot  de  sang 
ne  I6ve  pas  non  plus  toutes  les  difficultes,  puisqu’on 
voit  la  paralysie  continuer  aprds  l’entiere  disparition 
du  caiilot,  et  par  oppose,  se  dissiper  long-temps 
avant  qu’il  ait  disparu.  Nous  ne  connaissons  done  pas 
les  conditions  capables  d’influer  sur  la  duree  de  la 
paralysie.  Aux  donnees  que  nous  possedons  a cet 
egard,  i!  faudrait  joindre  sans  doute  la  consideration 
du  siege  particuiier  de  l’epanchement,  1’elat  palholo- 
gique  des  parties  ou  il  se  trouve  , et  d’autres  circon- 
siances  peut-etre  encore  lr6s-nombreuses , que  de 
nouvelles  observations  peuvent  seules  faire  con- 
t;  jo  ire. 

8 ne  sufTil  pas  que  la  paralysie,  dont  Hoffmann  a 
fait  un  symptome  del’apoplexiesereuse,  soitde  longue 
duree;  il  faut  encore  qu’elle  survienne  tout  a coup 
pour  indiquer  un  epanchement  de  sang  dans  Pence 
phale  : persistance  et  instantaneite  forment  alors  son 
caractere.  Dans  les  affections  chroniques  de  cet  or- 
gane ou  on  l’observe,  elle  se  manifeste  avec  leuteur. 

II  est  facile  d’en  suivre  les  progrfis. 

La  paralysie  generate  ou  la  resolution  complete  de 
tous  les  membres  est  loin  de  fournir  les  m6mes  lumid- 
res  sur  la  nature  de  la  maladie,  parce  qu’elle  peut 
aussi  se  rencontrer  dans  de  graves  affections  coma- 
teuses,  dont  la  cause  n’est  pas  uu  epanchement  de 
sang,  parce  qu’il  est  presque  impossible  dans  un  cas 
de  ce  genre  de  s’assurer  si  la  perte  des  mouvemeqs 
volontaires  tient  a un  collapsus  general , ou  est  I’effet 
d’une  compression  tr6s-forte  de  l’encephale.  L’incer- 
titude  augmente  encore,  lorsque  tous  les  membres 
sont  pris  d’une  raideur  comme  tetanique,  lorsque  de 
violentes  convulsions  remplacent  la  paralysie  oualler- 
nent  avec  elle.  En  outre , le  trouble  , la  confusion  que 
les  autres  symptomes  offrent  alors  dans  leur  mnrche, 
achevent  d’obscurcir  le  diagnostic  d’une  maladie  que 
sa  courte  duree  peut  encore  conlribuer  a faire  me- 
connaitre.  Des  renseignemens  sur  ce  qui  s’esl  passe 
pourraient  seuls  lirer  d’embarras  : l’impossibilile  ou 
Ton  est  presque  toujours  de  les  obtenir,  doit  engager 
tout  homme  prudent  a suspendre  son  jugement  plut6t 
que  de  lui  donner  pour  base  des  fails  donL  il  ne  peut 
constater  la  realile.  11  semblerait  raisonnable  depen- 
ser  que  la  paralysie  de  tons  les  membres  reconpait 
pour  cause  un  epanchement  dans  cha.que  co.te  du 
cerveau.  L’obscrvalion  m’a  presque  toujours  d^mon- 
tre  le  contraire  ; mais , dans  ces  cas  , la  qu^julite  fi$ 
sang  epanche  etait  tres-considerable , et  il  est  facile 
de  concevoir  comment  ia  compression  qui  en  re- 


sultait  a pu  donner  lien  a une  paralysie  gene-  t 
rale. 

Il  resulte  de  ces  reflexions  sur  la  paralysie  , que  : t 
l’apoplexie,  comme  en  general  les  autres  maladies,  se  I 
manifeste  .d’une  maniere  d’autant  plus  reguli^re,  et;  i 
avec  des  caract^res  d’autanl  plus  tranches,  qu’elle 
est  moderee  dans  son  intensite.  bes  cas  de  ce  genre  • t 
sont  injjomparablement  les  plus  nombreux , et  sous  s f 
ce  rapport  elle  est  presque  toujours  facile  a recon--  t 
naitre.  t 

2°  Description  des  lesions  que  prisenteut  les  cada-  - i 
vres  des  apoplectiques . — Dans  les  cas  ou  la  mort  I i 
causee  par  I’apoplexie  a ete  prompte  , on  observe-  [ 
constamment  un  engorgement  sanguin  des  vaisseaun  t 
et  des  sinus  de  la  dure-m6re,  et  souvent  uneinfillra--  | 
lion  sanguine  plus  ou  moins  prononcee  dans  la  pie--  ( 
mbre , surtout  du  cote  du  cerveau  qui  est  le  siege  de-  , 
l’hemorrhagie.Cetetats’accompagne  presque  toujours- 
de  (’injection  des  vaisseaux  exterieurs  du  cerveau  eti 
de  ceux  de  sa  propre  substance,  qui,  quand  on  lai  | 
coupe  par  tranches , versent  un  grand  nombre  de  pe--  i 
tiles  goulteleltes  de  satig.  On  rencontre  presque  aussi i 
frequemment  l’engorgement  sanguin  des  vaisseaux i m 
du  cuir  chevelu.  11  n’est  pas  rare  non  plus  de  rencon-- 
trer  de  larges  ecchymoses  sur  le  cou , la  poitriue , ou  i 
m£me  les  membres.  La  persistance  de  ces  diverses- 
congestions  de  sang , dont  pn  trouve  encore  quelqne- 
fois  des  traces  sur  des  sujpts  qui  ont  survecu  quinze 
ou  vingt  jours  a leur  maladie,  prouve  que  , outre- 
l’bemorrrhagie  de  la  pulpe  cerebrale , il  y a encore ; 
dans  i’apoplexie  un  raptus  du  sang  vers  toute  la  tete, . 
dont  I’existence  ne  se  borne  pas  a la  courte  duree  de 
fatlaque,  mais  se  prolonge  encore  pendant  un  assezi 
long  temps  : consideration  importante,  presque  en-- 
lierement  negligee  par  les  auteurs,  et  qui  peut  fournir  • 
des  indications  curatives  fort  utiles,  comme  nous- 
essayerons  de  le  faire  voir  en  son  lieu.  Lorsque  de  I’e*  ■ 
tude  de  ces  desordres , en  quelque  sorte  exterieurs, . 
on  passe  a 1’examen  de  l’encephale  , on  trouve  les  ■ 
alterations  nombreuses  et  graves  dont  nous  allons- 
parler.  Les  unes  se  rappnrtent  au  sang  epanche,  les - 
autres  aux  alterations  que  presente  la  substance  cere- 
brale dans  le  lieu  de  l’hemorrbagie. 

Epanchement  de  sang.  — Le  sang  se  trouve  ton-- 
jours , nous  le  repetons , du  cole  de  1’encephale  op- 
pose a la  paralysie , a Pexception  peut-ikre  de  quel- 
ques cas  ou  le  cervelet  est  le  siege  de  l’hemorrhagie. 
L’aspect  qu’offre  ce  liquide  diff^re  suivant  l’ancien-- 
nete  dela  maladie.  Quand  la  mort  est  survenue  promp- • 
tement,  au  boutdetroisou  quatrejours,  par  exemple, 
il  est  noiratre , en  caillots  mous.  Plus  tard  il  acquiert  1 1 
plus  de  consistance , et  perd  un  peu  de  sa  noirceur ; 
et  si,  par  l’effet  d’un  traitement  stimulant,  ou  par 
suite  du  raptus  dont  j'ai  parle,  il  y a eu  renouvelle-  i 
ment  ou  prolongation  de  Phemorrhagie , on  trouve  au 
dehors  de  l’epanchement  primitif,  alors  assez  ferme, 
des  couches  de  sang  plus  molles  et  presque  semi- 
liquides.  Apr^s  un  mois  ou  six  semaines,  sa  eonsi- 
stance  devienl  graduellement  plus  considerable,  et  il 
ressemble  assez  au  sang  concrele  que  I on  rencontre 
dans  les  tumours  anevrysmales.  a une  epoque  plus 
rcculee,  il  devienl  encore  plus  compacle,  et  d une 
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couleur  rouge  pile , tirant  sur  !e  Jaune  d’ocre.  Enfin  , 
apr6s  avoir  subi  d’autres  cliangemens  dans  ses  quali- 
tes  physiques,  a mesure  que  sa  quantile  diminue  il 
finit  par  £tre  enticement  resorbe.  Sa  quanlite  , dans 
les  epanchemens  recens,  varie  depuis  un  oudeuxgros 
jusqu'a  qualre  ou  six  onces;  quelquefois  m£me,  quoi- 
que  assez  rarement  a la  verite  , elle  peut-6lrc  beau- 
coop  moins  ou  beaucoup  plus  considerable  encore; 
de  la  la  gravite  plus  ou  moins  grande  des  sy  mptomes  , 
et  ce  que  Ton  doit  appeler  les  degres  de  la  maladie. 
Aiusi  un  petit  epanchement,  le  siege  restant  loujours 
lememe,  occasionera  un  etourdissemenl  qui  pourra 
dc  pas  aller  jusqu’a  la  perte  de  connaissance  , et  pro- 
duira  la  cecite  , la  paralysie  de  la  langue  , ou  une  fai- 
blesse  persistante  d’un  des  cotes  du  corps ; tandis 
qu’un  plus  considerable  amenera  une  perte  complete 
de  connaissance  avec  hemiplegie ; et  un  plus  conside- 
ble  encore  fera  tomber  dans  un  assoupissement  qui , 
s’accompagnant  de  la  resolution  generale  des  mem- 
bres , conduira  promptement  a la  mort , comme  on  le 
voit  dans  les  apoplexies  dites  foudroyantes. 

Rien , comme  on  voit , n’est  plus  facile  que  de  trou- 
ver  par  la  pensee  les  trois  degres  suivant  lesquels  la 
plupart  des  auteurs  divisent  l’apoplexie,  savoir  : 
l’apoplexie  faible , l’apoplexie  moyenne  et  Papoplexie 
forle ; ou  bien  les  quatre  degre3  admis  par  Bayle , ou 
seulement  les  deux  qu’Hoffmann  croit  devoir  recon- 
naitre,  d’aprfis  Hippocrate.  Maisces  distinctions  utiles, 
quand  on  se  borne  a considerer  la  maladie  d’une  ma- 
nure theorique  generale,  deviennent  par  leur  arbi- 
trage impossibles  a suivre  dans  une  description  pra- 
tique detaillee.  En  cherchant  alors  a les  appliquer  ,on 
tombe  dans  Pinconvenient  qu’il  y aurait  a etablir 
qualre  ou  cinq  degres  depneumonie,d’apr6s  Pelendue 
plus  ou  moins  considerable  de  Phepatisation  : evidem- 
ment  on  suppose  des  distinctions  tranchees  la  ou  la 
nature  passe  par  nuances  insensiblesdel’unea  Pautre. 
Cen  esl  assez  , il  nous  semble,  d’etablir  d’une  manifire 
generale  les  rapports  de  gradations  qui  existententre 
les  symptomes  et  la  cause  dont  ils  dependent , c’est-a- 
dire  l’epanchement  de  sang  et  la  dechirure  de  1’ence- 
phale.Par  lion  est  conduit  a concevoir  comment  Pac- 
tion de  cette  double  cause  lie  pouvant  peut-elre  jamais 
se  trouver  egale  des  deux  cotes,  il  y a,  dans  la  plupart 
des  epanchemens  doubles , paralysie  d’un  seul  cote 
du  corps.  Cette  proposition  ne  contredit  en  rien  la 
remarque  que  nous  avons  faite  plut  haut,  savoir, 
qu’un  epanchement  considerable  d’un  seul  cote  am6ne 
la  paralysie  generale. 

Lesion  de  la  substance  cSrebrale.  — L’hemorrhagie 
a ordinairement  lieu  dans  l’epaisseur  du  cerveau , 
plus  rarement  a l’exterieur  de  cet  organe,  ou  sur 
quelques  points  de  la  surface  des  ventricules.  Dans  la 
premiere  supposition,  le  sang  est  contenu  dans  des 
poches  caverneuses , que  Wepfer  et  Morgagni  corapa- 
rent  aux  sacs  des  anevrysmes , et  qui , assez  ordinai- 
rement formes  de  loule  part,  communiquent , dans 
d’autres  cas,  avec  les  ventricules , ou  s’ouvrenuil’ex- 
terieur  du  cerveau  par  de  veritables  dechirures.  Les 
parois  de  ces  sortes  de  cavemes  sont  tr6s-molles , for- 
lement  colonies  en  rouge  par  le  sang,  dans  l'epais- 
seur  d'une  ligne  ou  deux,  inegalcs,  anfraclueuses , 
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visiblement  declilrees  a leur  face  interne,  et  presen- 
tent  des  lambeaux  flottans  quand  on  les  agite  dans 
l’eau.  Elies  sont  entourees  par  une  couche  de  sub- 
stance cerebrale , d’une  a trois  lignes  d’epaisseur , 
d’un  jaune  serin  pale,  trfis-molle,  a peine plusconsis- 
tante  que  certaines  crSmes , et  immiscible  a l’eau.  La 
couleur  et  la  mollesse  de  cette  couche  , plus  marquees 
en  dedans,  diminuent  sensiblement  en  dehors,  en 
sorte  qu’il  est  impossible  de  determiner  preciseinent 
le  lieu  ou  le  cerveau  reprend  l’integrite  de  sa  texture. 
Quelquefois  on  trouve,  entre  les  parois  interieures 
de  la  caverne  et  cette  couche  exterieure , une  autre 
couche  d’un  jaune  moins  pale , tout  aussi  molle , de 
deux  a quatre  lignes  d’epaisseur  , remplie  d’un  grand 
nombre  de  petits  epanchemens  de  saug  , gros  comme 
des  tetes  d’epingles  et  fort  rapproches.  Ouand  c’est  a 
l’exterieur  du  cerveau  (apoplexie  descirconvolutions, 
suivant  M.  Cruveilhier ) , ou  sur  quelque  point  des 
ventricules  que  s’opere  1’hemorrhagie , le  ramollisse- 
ment  jaune  esl  moins  facile  a reconnaitre , et  toujours 
il  est  moins  marque  : la  chose  ne  doit  pas  surprendre. 
Eneffet,  on  concoit  sans  peine  que  le  sang,  n’etant 
alors  retenu  par  aucun  obstacle,  peut,  en  s’epan- 
chant , enlrainer  avec  lui  la  portion  de  substance  ce- 
rebrale ramollie.  C’est  aussi  ce  qui  a lieu , et  l’on  en 
rencontre  toujours  des  portions  assez  considerables , 
melees  avec  des  caillots , surtout  du  cote  ou  ils  repo- 
sent  sur  la  dechirure.  On  voit  la  une  veritable  perte 
de  substance  , une  esp6ce  d’erosion  que  supporte  une 
legdre  couche  jaunalre,  molle  et  souvent  epaisse  tout 
au  plus  d’un  quart  de  ligne. 

Telles  sont  les  lesions  du  cerveau  dans  l’apoplexie 
recente.  Elies  subissent  par  la  suite  des  changemens 
tr6s-remarquables.  Dans  les  cas  de  simple  erosion, 
les  surfaces  ulcerees  se  cicalrisent  peu  a peu  , a me- 
sure que  l’absorption  du  sang  qui  s’en  etait  echappe 
s’effectue ; et  il  arrive  un  temps  ou  l’on  ne  trouve  plus 
a leur  place  que  des  depressions , avec  perte  de  sub- 
stance , plus  ou  moins  larges  et  profondes , assez  ordi- 
nairement lisses  et  adherant  a l’arachnoide  par  leur 
circonference,  si  ce  n’esl  dans  les  ventricules  ou  elles 
restent  libres  de  toute  adherence.  Existe-t-il  des  ca- 
vernes?  leurs  parois  se  rapprochent  apr6sl’absorption 
des  caillots  de  sang ; elles  se  cicalrisent  aussi.  Alors 
on  les  voit  presque  toujours  assez  lachement  unies 
par  un  entrecroisement  de  liens  celluleux  ou  vascu- 
laires  qui  forment  differentes  areoles,  entre  lesquel- 
les  se  trouve  contenu  un  liquide  ichoreux , roussatre, 
plus  ou  moins  abondant , quelquefois  epais , jaunatre, 
et  comme  gelatineux.  Ordinairement  plus  denses  que 
lereste  du  cerveau,  ces  parois  ofTrcnt,  dans  l’epais- 
seur d’une  ligne  ou  deux , une  teintejaunatre , rouge , 
couleur  derouille  foncee,  ou  bien  brunatre.  Quelque- 
1 >is  simplement  rapprochees  sans  etre  unies  par  des 
liens  celluleux  ou  vasculaires,  elles  forment  des  cavi- 
les  vides  de  lout  liquide.  line  fois  j'en  ai  rencontre 
unc  dont  la  surface  etait  presque  aussi  lisse  que  celle 
des  ventricules , ct  humectee  par  une  legere  serosite. 
Arrive  la  , 1'elat  des  cavernes  ne  change  plus,  loin  de 
s'eflacer,  de  disparaitre  etiti^rement;  apr^s  avoir 
forme  une  trame  de  plus  en  plus  solidement  organi- 
sce , comme  Bectard  iuclimnl  a le  croire  , les  liens  qui 
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unissent  babituellement  leurs  parois  continuent  a 
rester  laches  et  faibles.  1!  est  trihs-rare  tie  les  voir 
rem places  par  une  substance  ferine,  dapparence  fi- 
Lreuse , et  par  consequent  superieure  en  densile  a 
oelle  qui  forme  les  cicatrices  des  plaies  de  l’ence  phale. 
De  leur  cole,  les  parois  des  cavernes  a kyslcs  enli£- 
rement  lisses  reslent  en  contact  sans  conlracler  d’ad- 
lierences  enlre  elles.  Aussi  ne  manque-l-on  jamais  de 
trouver  des  cicatrices  chez  lous  les  sujets  qui  onl  eu 
des  paralysies , suite  d’apoplexie,  n’importe  aquelque 
epoque  qu'ils  succombent.  Elles  sonl  toujours  en 
nombre  egal  a celui  des  attaques.  Quand  il  y en  a eu 
deHx  on  trois  , on  trouve  deux  outrois  cicatrisations, 
soil  plates , soil  eu  forme  de  caverne.  M.  Lenormand 
pretend  en  avoir  trouve  quarante  de  ces  dernteres 
chez  un  meme  sujet.  C est  une  assertion  bien  evidem- 
menl  exageree , ou  bien  elle  repose  sur  un  fait  etran- 
ger  a Fapoplexie  simple.  M.Cruveilhier  en  a vuquinze; 
ce  qui  est  assurement  beaucoup.  MM.  Moulin  el  Aber- 
crombie en  out  trouve  chacun  qualre  sur  un  meme 
individu  , chose  deja  assez  rare. 

Quoique  decri  tes  assez  exaclement  par  Conrad  Brun- 
ner, V’epler  et  Morgagni,  les  diverses  cicatrisations 
de  1'encephale  elaient  reslees  inconnues  a la  plupart 
des  naedecins.  Les  cavernes  elles-memes , malgre  leur 
trequence,  n’etaienl  pas  plus  remarquees.  En  vain 
Frost  les  indiqua-l-il  de  nouveau  en  1804  , et  Maran- 
del  en  1807  : on  n’v  fit  aucune  attention.  Nous  ne  fu- 
mes pas  plus  heureux  en  1812,  M.  Fndere  el  moi. 
EuDu  , M.  Riobe  parvint  a se  faire  entendre  en  1814  , 
et  parla  , a peu  pr£s  comme  je  viens  de  le  faire , des 
cicatrisations,  suite  e’apoplexie,  lesquelles  sont  de- 
puis  lors  au  nombre  des  fails  les  mieux  averes  en  ana- 
tomic palhotogique.  Seulemenl  il  me  semble  qu’il  s'est 
un  peu  ecarle  de  la  verile  en  supposant  qu’elles  se 
font  ordinairement  par  l’organisalion  d’un  kysle  acci- 
denlel,  lisse  el  semblable  a celui  que  j’ai  mentionne 
precedemmenl;  tandis  que  ce  mode  de  guerison  me 
semble  le  plus  rare,  el  ne  s'est  guere  presente  a mow 
observation  qu’une  lois  sur  cinq  ou  six  ou  je  trouvais 
la  cicatrisation  par  des  liens  vasculaires.  La  formation 
des  cicatrices  cellulo-vasculaires , le  developpement 
des  kystes,  l’endurcissement  de  la  substance  cere- 
brale,  ses  changemens  de  couleur,  etc,  sont  autant  de 
phenom6nes  qu’on  ne  peut  s’empdcher  de  considerer 
comme  les  consequences  plus  ou  moins  directes  des 
solutions  de  conlinuite  dontla  substance' cerebrale  a 
pu  etre  le  siege.  En  doit-on  dire  autant  de  ce  ramol- 
lissement  pulpeux  jaunatre,  qui,  dans  les  apoplexies 
recentes,  supporle  ou  enveloppe  lous  les  points  des 
surfaces  dechirees?  Je  n’hesite  pas  a soutenir  le  con- 
traire,  en  voyant  combien  il  est  facile  de  refuter  les 
raisonnemens  de  ceux  qui  considdrent  le  ramollisse- 
ment  du  cerveau  comme  conseculif  a sa  dechirure. 
lls  prelendent  a l’appui  de  celle  opinion,  d’abord  que, 
si  1’alteration  cerebrale  preexistait  a I’hemorrtaagie, 
celle-ci  serai t toujours  precedee  d’accidens  plus  ou 
uioiris  nolables,  au  lieu  d’eclater  brusquement  comme 
elle  le  fait  d’ordinaire.  Us  ajoutent  ensuite  que  la  cou- 
leur jaune  serein  du  lissu  nerveux  rainolli  est  le  re- 
sullat  de  1'imbibilion  du  sang.  Mais  I’experience  de 
lous  les  jours  est  la  pour  leur  repondre,  que  de  Ires- 


graves  Idsions  se  ferment  sans  do.mer  lieu  au  plus 

FimbibUIn*'1'!1'  D’l,,,aUtrec6t^  sl  '’onpeuladmetire 
1 inibibition  lorsqne  la  maladie  a dure  quatre  ou  cinq 

jours,  on  ne  saurail  en  faire  autant  pour  ces  cas  de 
mort  survenue  en  quelques  heures , dans  lesqucls  le 
ramollissement  jaune  serin  se  trouve  avee  lous  ses  ca- 
racteres. 


ci  Pexamen  anatomiqne  prouve  directement  sa 
preexistence.  Quand  ce  moyen  manque  , l’analogia 
le  supplee  en  montrant  sur  d’autres  sujets  a des  rup- 
tures spontanees  , un  ramollissement  forme  long- 
temps  avant  qu’elles  n’arrivent.  Enfin,  si  1’on  fait  at- 
tention que  malgre  la  faiblesse  particulidre  de  leur 
tissu  , qui  les  rend  si  frequemment  le  siege  de  dechi- 
rures , les  corps  stries  ne  sont  pourtanl  pas  les  seuls 
points  de  l'encephaie  susceptibles  d’eri  dtre  atteints, 
il  faut  reconnaiire  que  des  portions  de  la  pulpe  ner- 
veuse,  naturellemenl  plus  resistantes  qu’eux  , le  sont 
devenues  moins  par  1’efiTet  d’une  alteration  quelcouque 
de  texture. 


Tous  les  medeeins  qui  ont  cherche  a eipliquerla 
frequence  des  dechirures  de  l’encephaie , soit  par  la 
laiblesse  native  de  ses  vaisseaux  capillaires  ( Bichat ) , 
soit  par  I’absence  de  tissu  cellulaire  ( Hogdson  ) , soit 
•par  une  alteration  lente  de  leur  tissu , ont  reconnu 
implicitement  le  fait  habituel  d’un  ramollissement  an- 
tecedent. Nous  1’exprimerons  avec  plus  de  precision 
qu  eux  en  I attribuant  a un  vice  de  nutrition  general 
-du  parenchymeorganique,  sanslemetlresur  lecompte 
d’une  alteration  parliculidre  des  capillaires,  vraiment 
impossible  a separer  de  1’alteration  du  tissu  dont  ils 
concourent  a former  la  composition.  Quant  a la  nature 
speciale  de  cette  m£me  affection, tout  en  avouan  t qu’elle 
•est  inconnue  dans  son  essence,  nous  pouvons  positi- 
vement  assurer  qu'elle  est  d une  autre  nature  que  le 
ramollissement  si  bien  deceit  par  MM.  Rostan  et  Lalle- 
■mand.  Ce  dernier  ramollissement,  en  effet,  suit  pres- 
que  toujours  une  marche  progressivementeroissante, 
et  se  termine  par  la  mort.  Celui  qui  nous  occupe,  au 
contraire , tend  manilestement  a la  guerison,  et,  dans 
la  plupart  des  cas,  y parvient.  lls  sont  done  l’un  et 
l’autre  de  nature  differente  : comme  tels  ils  meritent 
des  noms  differens.  J’appellerai  ramollissement  he- 
viorrhagipare , celui  qui  precede  l’apoplexie,  autant 
pour  le  distinguer  de  tout  autre  que  pour  indiquer 
son  resullai  final,  la  dechirure  suivie  d'hemorrhagie 
du  tissu  de  l’organe  qu’il  affecte. 


11.  SlEGE  DE  L’APOPLEXIK. 


Nous  devons  a Morgagni  la  connaissance  des  faits  de 
la  plus  haute  importance  sur  le  siege  de  l’apoplexie  et 
sur  la  texture  anatomique  des  parties  de  l’encephaie 
qui  en  sont  le  plus  ordinairement  affeclees  ( de  Sed. 
Cans,  morb.,  Epist.  anat.  nied.  m,  art.  18  ),  Oblige, 
pour  fUre  court,  de  m’en  tenir  a leur  indication,  je 
ne  dois  pas  omellre  de  dire  que,  dans  leurs  resullals 
principaux  , ils  sont  en  IriVs-grande  partie  conformes 
aux  donneesquerenfcrmentles  trois  tableaux  suivans, 
dont  les  deux  premiers  ont  ete  faits  sur  des  observa- 
tions que  j’ai  recueillies  pour  la  plupart  ,et  le  troisie- 
ine  est  emprunle  a M.  Andral.  ( Precis.  d'Anat.  path.  f 
liv.  il , p.  739. ) 
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■i»  Tableau.  — Indication  du  sitge  de  i hemorrhagic  suivant  les  cMs  et  tec  portions  dfs  centres  nerveux 

qu  eUe.afT.ecLe.  . 


corveau 


t4  (Aden 


Dans  l’intdrieur  du  corps  strid >1 

Dans  la  partie  moyenne  dc  l'hdmisphdre  hors  -du  ventricule  . 4 

Dans  la  partie  postdrieure  de  l’hdmisphdre 2 

Enlre  le  corps  strid  et  la  couche  optique 1 

Dans  la  couche  optique I 

Dans  la  partie  antdrieure  et  interne  de  rhdraisphdrc  ( lobule ).  1 

Dans  le  lobule  moyen 1 

Dans  la  partie  postdrieure  de  l’hdmisphdre  communiquant  avec 
lc  ventricule  • 1 


cervelet 


Cerveau 


DROIT.  . . . 


22 

Dans  le  lobe  latdral 2 

Dans  l’intdrieur  du  corps  strid 6 

Dans  la  partie  externe  du  corps  strid  t 

Dans  la  partie  moyenne  de  l’hdmisphdre 4 

Sous  le  corps  strid — 3 

Dans  la  couche  optique I 

Dans  la  couche  optique  communiquant  avec  le  ventricule  . . 1 

Dans  la  partie  postdrieure  de  l’hdmisphdre  hors  du  ventricule  3 

Dans  la  partie  postdrieure  de  l’hdmisphdre  s’ouvrant  dans  le 
ventricule 4 


ci. 

cl. 


22 

2 


Cervelet  . 


Dans  le  lobe  latdral 


22  cl.  22 
2 ci.  3 


Cerveau 


mux  cAt£s  a 
rois. 


LA 


Dans  les  deux  hdmisphdres,  principalement  le  droit  . . . 

Dans  les  corps  strids  dgalement 

Dans  la  partie  antdrieure  et  interne  des  hdmisphdres  . . . 

Dans  le  corps  strid  droit  et  la  couche  optique  gauche  . 

Dans  le  corps  strid  droit  et  la  face  interne  et  postdrieure  du 

ventricule  gauche 

Dans  la  partie  postdrieure  des  hdmisphdres  s’ouvrant  dans  les 
ventricuies 


2 

2 

1 

1 


48 


8 

Cervelet Les  deux  lobes 

Protuberance  annulaire 

Protuberance  annulaire  s’dtendant  & la  couche  optique 

Moelle  dpinidre  


Deuxiemb  Tableau.  — Indication  du  sttge  de  I’apoplexie  sans  distinction  de  cdtS. 


cl. 

ci. 

ci. 

ci. 

ci. 


8 

2 

2 

1 

4 
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1°  Dans  le  corps  6trid, 
la  couche  optique  et  le 
voisinage  de  ces  par- 
ties. 


Dans  le  corps  strid  . . • . . . , ; 

Dans  la  couche  optique. 

Dans  le- corps  strid  et  la  couche  optique. 
Dans  le  corps  strid  . . 


IS 

s 

1 

1 


RYIAU. 


1 2"  Dans  diverses  parties 
du  cervcau. 


Dans  la  partie  moyenne  des  hdmisphdres 

Dans  la  partie  postdrieure  de  l’hdmisphdre , avec  ddchiruro 

des  ventricuies 

Dans  I’hdmisphdrc  en  dedans  et  en  avant  .... 

Dans  la  partie  postdrieure  de  l'hdmisphdre  .... 

Dans  l’hdmisphdre  on  dedans  et  en  arridre  . . . 

Dans  la  partie  moyenne  de  l'hdmisphdre,  avec  ddchirure  des 

ventricuies 

Dans  lo  lobe  moyen 


30 

7 

8 
2 
2 

3 

1 

1 


ci.  30 


22  ci.  22 


SI 


1 1 a 


APOPLKXIK  CEREBRALE. 


Cervelet  . . tes  lobes  latdraux  . • • « 

Protuberance  ( Protuberance  annulaire . 

annui.aire.  ( — — s’Ctendant  jusque  dans  la  coucbe  optique 

HutU.E  ErlNItftS  


D’antre  part.  . . . 


5) 

6 Cl.  0 

2 cl.  2 

1 cl.  t 

A Cl.  4 
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Les  deux  tableaux  precedens  contiennent  trop  peu 
d’exemples  d’hemorrhagieseffectuees  ailleursque  dans 
le  cerveau  , pour  que  je  puissem’occuper  d’elles  avant 
d’avoir  produit  un  troisifime  tableau  qui  les  montrera 
en  plus  grand  nombre ; mais  ces  deux  tableaux  repo- 
sent  sur  assez  de  faits , relativement  a l’hemorrhagie 
cerebrale,  pour  me  permettre  d’aborder , d6s  a pre- 
sent, les  questions  qu’on  peut  agi ter  a l’egard  de  sou 
siege. 

Morgagni  s’etait  evidemmCnt  trop  presse  d’acceder 
a l’opiniou  de  Wepfer  sur  la  frequence  plus  grande  des 
liemorrhagies  dans  la  partie  anterieure  que  dans  la 
partie  posterieure  des  hemispheres  cerebraux , puis- 
queles  faitssontenfaveurdel’opinionopposee,  comme 
on  le  voit  par  les  tableaux  ci-dessus.  11  pourraitbien 
aussi  n’£tre  pas  trfis-fonde  a dire  que  le  cote  droit  est 
plus  frequemment  que  le  gauche  le  siege  des  epanche- 
mens  de  sang , car  le  releve  dont  il  appuie  cette  asser- 
tion porle  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits  pour  qu’on 
puissey  voiruneloi  de  l’economie  vivante , et  tendrait 
d’ailleurs  a etablir,  relativement  au  cote  droit,  une 
proportion  evidemment  exageree , celle  de  trois  hemor- 
rhagies  contre  une  du  cote  gauche. 

Au  lieu  de  cela , notre  premier  tableau  en  montre 
autanl  d un  cote  que  de  l’autre.  Cependant  il  pourrait 


bien  se  faire  que  des  observations  ulterieures  plus 
nombreuses  changeassenlquelque  chose  a celte  egalite. 
En  efTet , a considerer  1’influence  de  la  pesanleur  sur 
la  circulation  du  sang,  on  peutraisonnablement  croire 
que  l’habitude  de  dormir  a droite , conlractee  par  la 
plupart  deshommes,  dispose  particulifirement  (’hemis- 
phere droit  du  cerveau  a l’hemorrhagie  par  rupture. 
Au  reste,  un  fait  bien  plus  important  a connaitre  , efc 
surtoulbisn  plus  facile  a verifier , est  sa  predilection 
pour  le  corps  strie , la  couche  optique  et  les  portions 
environnantes  du  cerveau.  D’aprSs  notre  releve , elle 
est  telle  que  plus  de  la  moitie  des  hemorrhagies  ont  eu 
lieu  dans  ce  petit  espace  de  la  pulpe  cerebrale.  A cet 
egard , la  complete  confirmation  des  observations  de 
Morgagni  nous  force  a reconnaitre  qu’une  organisation 
primordiale  particulifire , dont  nous  pouvons  quelque- 
fois  constater  l’existence  le  scalpel  a la  main,  fait  que , 
toutes  choses  egales  d’ailleurs  , l’hemorrhagie , affecte 
certaines  parties  du  cerveau  plutotqued’autres. 

Tel  etait  a peu  prSs'le  point  od  les  recherches  d’ana- 
tomie  pathologique  s’etaient  arr&tees,  lorsque  M.  An- 
dral  publia , sur  le  siege  de  l’hemorrhagie  consideree 
dans  les  diverses  parties  dusysteme  nerveux  cerebro- 
spinal , le  releve  que  voici ; c’est  le  plus  complet  de 
ceux  qui  ont  pour  objet  la  meme  mature. 


Troisiemk  Tableau.  — Siege  de  r/iemorrhagie  considers  dans  les  diverses  parties  de  Vaxe  cSrebro-spinal . 


nans  la  partie  des  hemispheres  cdrEbraux  sltuEs  au  niveau  des  corps  strips  et  des  couches  optiques , et  3 la  fois  dans  ces 


deux  corps . 2 02 

Dans  les  corps  strids 4 . 61 

Dans  les  couches  optiques .' 35 

Dans  la  partie  des  hemispheres,  situEe  au-dessus  du  centre  oval  de  Vieussens  . . . . 27 

Dans  les  lobes  latdraux  du  cervelet . 16 

Au-devant  des  corps  strips 10 

Dans  le  m£soc£phale 9 

Dans  la  moelle  8 

Derrifere  les  couches  optiques  ( lobe  postCrieur )., 

Dans  le  lobe  median  du  cervelet.  

Dans  les  pedoncules  du  cerveau.  3 

Dans  une  pedoncule  du  cervelet.  

Dans  les  eminences  olivaires 

Dans  la  glande  pituitaire 

Dans  les  parties  blanches  centrales ® 
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M.  Andral  ayant,  commeonvoit,  neglige  d’indiquer 
le  cote  affecte , je  n’essaierai  pas  de  suppleer  a sou 
silence  sur  ce  point.  Je  ne  m’arrfilerai  pas  non  plus  a 
faire  ressortir  le  rapport  de  frequence  de  l’hemorrha- 
gie  relativement  aux  divers  points  des  centres  nerveux 
qui  peuvent  en  <Hre  le  siege  , les  chiffres  a cet  egard 
parlent  d’eux-mfimes  , et  n’ont  pas  besoin  de  commeii- 


taires.  Mais  je  ne  puis  m’empecher  de  faire  remarquer 
qu’en  placant  le  siege  de  1’apoplexie  dans  le  corps  cal- 
leux,  Willis  s’etait  mis,  autanl  que  possible,  en  oppo- 
sition avecla  verite.  Jedois  egalement  signaler  l’accord 
qui  r£gne  enlre  le  releve  de  M.  Andral,  les  observa- 
tions de  Morgagni  cl  les  miennes,  par  rapport  a ra 
disposition  lr6s-grande  du  corps  strie , de  la  couche 
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i optiqnc  et  des  parlies  environnanfcs  a tire  affcclees 
s <te  dechirures  hemorrhagiques.  Id  autre  fait  aussi 
i remarquable , c’est  que , jusqu’a  present  au  moins , on 
! n a peut-^tre  pas  observe  d’apoplexie  dans  ies  parties 
I blanches  centrales  du  cerveau,  qui  cependant  sont 
t encore  assez  souvent  le  siege  du  ramollissement  in- 
flammatoire ; et  cetle  circonstance  contribue  a moli- 
ver  la  difference  de  nature  que  nous  avons  ilablie 
entre  lui  et  le  ramollissement  liemorrhagipare. 

Apr^s  avoir  complete  l'histoire  anatomique  de  cette 
dernifire  affection , par  l’elude  detaillee  des  diverses 
parties  qu’elle  est  susceptible  d’atteindre,  it  nous 
resterait  a determiner  jusqu’a  quet  point  les  differen- 
ces de  siege  que  nous  luitrouvonsal’aulopsie  peuvent 
sur  le  vivant  £tre  reconnues  a quelque  symptome  par- 
ticulier.  Depuis  quelque  temps , differens  observateurs 
ont  eu  pour  but  d’eclairer  cette  importante  question. 
iVoyous  ou  les  ont  conduits  leurs  louables  efforts. 

Des  deux  symptdmes  qui  accompagnent  constam- 
ment  toute  hemorrbagie  un  peu  forte  ayant  son  siege 
dans  une  partie  de  l’encephale  situee  au-dessus  de  la 
moelle  allongee , et  peut-etre  aussi  dans  la  moelle 
allongee  elle-m£me,  savoir,  la  perte  du  sentiment  et 
!la  paralysie  , le  premier  ne  se  rnontre  pas  dans  l’he- 
morrhagie  de  la  moelle  epini^re , que  l’on  reconnait  a 
la  seule  paralysie  brusque,  complete,  etplusou  moins 
intense,  de  toutes  les  parties  situees  au-dessous  du 
point  affecte  par  l’epancheraent.  Telle  est,  en  general, 
la  marche  habituelle  de  cette  affection , bien  que, 
d res  la  connaissance  des  fonclions  departies  a la 
portion  anterieure  et  a la  portion  posterieure  de  la 


moelle,  on  dut  s'attendre  a observer,  tantot  la  para- 
lysie laterale  complete  des  parlies  situees  au-dessus 
du  foyer  hemorrhagique  , suivaut  qu’il  se  trouverait 
au  devanl,  en  arrifire,  ou  sur  les  cotes  de  l’axe  spi- 
ral. Mais  ce  cordon  est  d’un  volume  trop  peu  consi- 
derable pour  qu’une  affection  aigue  se  limite  exacte- 
ment  a une  portion  de  son  epaisseur , ou  au  moins 
n’irradie  pas  sur  sa  tolalile , lors  meme  qu’elle  semble 
bornee  a une  partie  de  son  volume.  Celafailque  , sous 
ile  rapport  de  la  paralysie , les  choses  se  passent  pres- 
e toujours  comme  si  rhemorrhagie  affectait  toute 
I’epaisseur  de  la  moelle  epini^re.  Aussi  toutcequ’on 
peut  savoir  de  plus  precis  sur  son  siege  se  reduit-il  a 
n determiner  la  hauteur  d’apr6s  le  point  ou  commence 
la  paralysie. des  membres. 

Les  symplomes  produits  par  l’apoplexie  spinale,  et 
ipar  consequent  les  moyens  d’etablir  son  diagnostic, 
: me  sauraient  nous  Caire  connaitre  avec  precision, 
itipendant  la  vie  , toutes  les  varietes  de  siege  de  la  lesion 
nalomique,  faute  de  rapports  significatifs  avec  cha- 
cuned’elles.  Nous  ne  sommes  gu6re  plus  avances  pour 
le  siege  precis  de  rhemorrhagie  encephalique , duque! 
nous  ne  pouvons  savoir  autre  chose  , sinon  qu’il  se 
trouve  dans  une  partie  situee  au-dessus  de  la  moelle 
allongee.  Quant  a determiner,  precisement  cetle  par- 
tie  , la  chose  n’est  pas  possible  dans  l’elat  acluel  de  la 
science;  il  n’esl,  par  malheur,  que  trop  facile  d’en 
fournir  ia  preuve. 

Ainsi , pour  l’apoplexie  de  la  protuberance , lagra- 
vile  habituelle  de  ses  symplomes  , la  rapidile  avec  la- 
iquelle  elle  enlraine  presque  toujours  la  mort,  la  rigi- 
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dile  convulsive  comme  t^taniqne  rfes  taembres  qu’ello 
parait  produire  trfis-souvent , ne  sauraient  cependant 
la  1'aire  dislinguer  de  rhemorrhagie  dans  les  hemisphe- 
res cerebraux , puisquecelle-cidonne  quelquefois  lieu 
a une  serie  d’accidens  en  tout  semblables.  Quant  a 
l’apoplexle  du  cervelet,  soil  qu’elle  produise  la  para- 
lysie direcle  ou  la  paralysie  eroisee  , son  diaguoslto 
est  egalement  impossible , puisque  le  symptome  qu’on 
avail  cru  lui  appartenir  , l’ereclion  , ae  l’accompagne 
que  par  rares  exceptions , et  se  presente  peut-^tce 
aussi  souvent  dans  rhemorrhagie  de  toate  autre  par- 
tie  de  l’encephale.  Neaumoins,  M.  Pinet-Grandchamp 
assure  avoir  un  moyen  de  reconnaitre  avec  certitude 
1’hemorrhagie  du  cervelet;  mais  , comme  jusqu’a  pre- 
sent il  s’en  est  reserve  te  secret , je  ne  dois  pas  m’e» 
occuper  autrement,  et  je  passe  4 l’examen  desautres 
questions  de  diagnostic  local. 

On  ne  s’est  pas  trouve  satisfait  d’etre  parvenu  k 
reconnaitre,  dans  l’hemorrhagie  eerebrale,  I’hemis- 
ph6re  affecte;  on  a encore  voulu  determiner  si  rhe- 
morrhagie avait  lieu  dans  la  partie  anterieure  de  cel 
hemisphere  , ou  si  elle  affectait , soit  le  corps  strie  on 
la  couche  optique , soit  ces  deux  organes  a la  fois. 

MM.  Serres,  Foville  et  Pinel-Grandchamp  ont  pre- 
tendu  que  la  lesion  du  corps  strie  amenait  la  paralysie 
delajambe,  la  lesion  de  la  couche  optique,  la  para- 
lysie du  bras , et  qu’il  survenait  une  hemiplegie  quand 
ces  deux  portions  du  cerveau  etaient  simultanement 
affectees.  Ce  rapport  semeiologique  est  si  loin  d’etre 
vrai , qu’il  arrive  tous  les  jours  d’observer  Phemiple- 
gie,  ou  bien  seulement  Ia  paralysie  d’un  bras  ou 
d une  jambe , dans  des  cas  ou  ni  le  corps  strie  ni  Ia 
couche  optique  nff'sont  affectes;  tandis  qu’une  he- 
morrhagie  de  1’un  ou  de  l’autre  de  ces  organes  peut, 
suivant  sa  quantite  et  d’aulres  conditions  qui  nous 
echappent,  determiner  tantot  la  paralysie  du  membre 
superieur , tantot  celle  du  membre  inferieur , tantot 
mSme  1’hemiplegie.  De  son  cote , Gall  assure  que  , vu 
l’absence  d’entrecroisement  entre  les  fibres  de  Ia 
partie  posterieure  des  hemispheres , l’apoplexie  dans 
cette  partie  du  cerveau  produit  la  paralysie  directe. 
Si  son  assertion  pathologique  etait  vraie , il  s’ensui- 
vrait  que,  dans  l’apoplexie  de  Ia  partie  posterieure 
du  cerveau  , on  commeltrait  toujours  inevitablement 
l’erreur  de  rapporter  a droile  la  lesion  qui  aurait  son 
siege  a gauche , et  vice  versA.  Enfin  la  paralysie  de  la 
langue,queM.  Foville  donne  comme  un  indice  d’une 
affection  de  la  corned’Ammon , M.  Bouillaud  la  regarde 
comme  elroitcment  liee  avec  la  lesion  de  la  partie  an- 
terieure des  hemispheres  ou  lobule  anterieur.  Mais 
en  admettant  que  la  majorite  des  cas  soit  en  faveur 
de  cette  derni6re  opinion , elle  ne  s’en  trouve  pas 
moins  avoir  contre  elle  de  tr£s-nombreuses  excep- 
tions. ainsi  M.  Sc.  Pinel  a observe  la  paralysie  de  Ia 
langue,  les  lobules  etant  intacls , et  il  m’est  arrive  de 
renconlrer  une  loquacile  delirante  avec  (’affection  de 
ces  parlies.  MM.  Cruveilhier,  Piorry,  Sandras  , Duplay 
et  Berard , les  ont  egalement  trouves  malades  sans 
que  la  parole  en  cut  ressenli  le  moindre derangement, 
tandis  qu  elle  elait  entitlement  perdue  chez  dessujets 
donlles  lobules  n avaient  eprouve  aucune  alteration 
daus  leur  texture.  Nombre  de  faits  analogues  se  re- 
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produiseut  chaque jour,  et  si  !e  diagnostic  desliemor- 
rliagies  enceplialiques  se  perfeclionne , c’est  en  ce 
sens  que  nous  apprenons  a reconnoitre  , corame 
inexactes,  des  opinions  auxquelles  on  avail  accorde 
l’autorite  de  la  chose  demontree.  En  resume,  dislin- 
guer  l’hemorrhagie  de  la  moelle  d’avec  celle  de  l’ence- 
phale , et , quant  a celle-ci , s’aider  de  la  connaissance 
des  parlies  qu’elle  affecle  le  plus  ordinairement  pour 
on  determiner  probablement  le  siege  particulier,  c’est 
tout  ce  qu’acluellement  on  peut  faire  au  lit  du  raa- 
lade. 

On  ne  doit  pas  s’attendre , d’aprfis  la  manure  dont 
nous  venons  d’envisager  les  lesions  auxquellles  nous 
croyons  devoir  rapporter  les  symptomes  de  l’apo- 
plexie , a ce  que  nous  accordions  beaucoup  d’espace 
adecrirecertaines  lesions  pathologiques  que  plusieurs 
auteurs  ont  generalement  regardees  comme  cause  de 
ces  symptomes , telles  que  des  ossifications  de  la  dure- 
mere  ou  la  faux  du  cerveau , des  ossifications  des  ca- 
rotides,  des  adherences  tr6s-fortes  de  la  dure-m6re 
au  crane,  une  forme  particulifire  de  celle  cavite,  et 
souveut  meme  des  lesions  encore  plus  elrang^res  a la 
maladie  qui  nous  occupe  : par  exemple,  des  altera- 
tions organiques  des  visceres  contenus  dans  la  poi- 
trine  ou  dans  l’abdomen.  Que  ces  lesions  puissent 
concourir  a amener  une  hemorrhagie  de  l’encephale , 
la  chose  est  croyable;  mais  que  sans  hemorrhagie 
elles  determinent  tous  les  symptomes  qui  caracteri- 
sent  cette  affection , il  n’est  plus  permis  de  croire  a 
de  pareilles  assertions.  Laissons-les  pour  ce  qu’elies 
valent , et  revenons  aux  faits  d’anatomie  pathologique 
dont  nous  nous  sommes  momentanement  ecartes.  La 
consLance  de  leurs  resultals  generaux  nous  autorise , 
ce  me  semble  , a definir  l’apoplexie , une  hemorrhagie 
par  rupture , suite  d’une  alteration  du  lissu  propre  de 
iencephale. 

III.  Complications  principales  de  l’Apoplexik. 

L’hemorrhagie  du  cerveau  ne  se  termine  pas  tou- 
jours  par  la  mort  ou  par  une  guerison  franche ; elle 
laisse,  avons-nous  dit,  beaucoup  de  malades  dansun 
elat  de  sanle  douleux.  C’est  principalement  dans  ces 
circonstances  que  l’on  est  a meme  de  voir  deux  com- 
plications dont  nous  allons  dire  quelques  mots ; l’epan- 
ment  sereux  dans  les  venlricules  et  le  ramollissement 
du  cerveau.  L’epanchement  de  serosite  dans  les  ven- 
tricules  du  cerveau  est  un  des  accidens  que  produit 
le  plus  frequemment  l’apoplexie,  et  parlant  une  des 
causes  qui  la  rend  le  plus  souvent  morlelle.  Le  nom- 
bre  des  individus  dont  la  mort  est  due  a un  semblable 
epanchement  egale  au  moins  le  nombre  de  ceux  qui 
succombent  par  1’effet  im  medial  de  l’hemorrhagie.  11 
serait  difficile  de  dire  comment  l’un  de  ces  phenom6- 
nes  donne  si  souvent  lieu  a 1’autre  ; car  on  ne  trouve 
plus  ici  ces  obstacles  a la  circulation  qui  ont  si  bien 
servi  a M.  Bouillaud  pour  expliquer  la  formation  des 
hydropisies  consecutives.  En  attendant,  le  fait  n’en 
est  pas  moins  de  la  plus  exacte  verile. 

La  dependance  ou  le  ramollissement  de  I’encephale 
est  de  l’hemorrhagie  dans  cel  organe , ne  parait  pas  , 
a beaucoup  ores  , aussi  grande.  Voici  sur  quelles  rai- 


sons j’appuie  ma  mani&re  do  voir  : 1«  le  ramollisse- 
ment se  manifeste  toujours  a une  epoque  assez  recu» 
lee  du  debut  de  l’apoplexie,  ordinairement  apres  un 
ou  deux  ans , huit  et  meme  dix  ; 2°  l’epanchemeut 
sereux,  au  contraire,  a lieu  souvent  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  maladie , el  il  est  rare  qu’un  apoplec- 
tique , s’il  ne  recouvre  pas  complement  la  sanle 
survive  un  an  sans  en  fitre  atleint;  3°  enfin  , chaque 
fois  qu’il  y a ramollissement  consecutif  du  cerveau, 
il  y a aussi  epanchement  de  serosite,  tandis  qu’on 
voit  beaucoup  d’epanchemens  sereux  sans  ramollisse- 
ment. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits  nous  montrent  que  la 
nature  reunit  et  confond  a chaque  instant  ce  que 
uous  cherchons  a separer  par  la  pensee.  It  en  resulte 
presque  toujours  alors  une  grande  Jifficulle  de  dia- 
gnostic. De  plus , la  prolongation  de  la  maladie  pre- 
miere trouble  a un  tel  point  la  marche  de  celles  qui 
lui  succ£dent,  qu  on  ne  peut  presque  plus  les  recon- 
noitre. En  elTet , l’epanchement  sereux  des  ventri- 
cules  et  le  ramollissement  du  cerveau  presentenl  cha- 
cun  , comme  maladies  primitives , une  succession  de 
symptomes  qu’il  est  assez  facile  a un  observateur  at- 
tentif  de  rapporter  a l’affection  dont  ils  dependent. 
Quand  ils  sont  consecutifs , ils  se  montrent  au  con- 
traire avec  des  traits  tenement  equivoques , qu’on  cie 
peut  plus  les  dislinguer  1’un  de  l’aulre.  Presque  tous 
les  malades  eprouvent  alors , alternativement  ou  tout 
a la  fois , et  d’une  maniere  plus  ou  moins  irregultere, 
la  plupart  des  symptomes  qui  indiquent  l’hydroce- 
pliale  chronique,  l’epanchement  aigu  de  serosite  ou 
le  ramollissement,  et  meurent  ordinairement,  sans 
qu’aucun  de  ces  nombreux  accidens  affecte  un  carac- 
t6re  de  predominance  marque.  On  peut  bien,  parce 
que  l’epanchement  deserosileest  plus  frequent , parce 
qu’il  arrive  a une  epoque  plus  rapprochee  du  moment 
de  l’altaque , prevoir  qu’on  le  rencontrera  a l’ouver- 
ture  du  cadavre , plutotquele  ramollissement;  mais 
on  ne  saurait  jamais  avoir  a cel  egard  une  certitude 
complete.  Celui  qui  a recueilli  l hisloire  de  la  maladie 
sail  qu’il  doirtrouver , outre  les  traces  de  l’hemorrha- 
gie , une  aflection  consecutive  quelconque  du  cerveau, 
voila  tout.  Pretendre  en  determiner  d’avance  la  na- 
ture , est  une  'lemerile  dont  il  est  facile  de  se  con- 
vaincre  par  la  lecture  attentive  des  observations, 
mainlenant  assez  nombreuses,  qui  offrent  des  exein- 
ples  du  cas  dont  nous  parlons. 

Tant  que  le  ramollissement  du  cerveau  et  1’epan- 
ment  de  serosite  dans  les  ventricules  succ£dent  a une 
attaque  d’apoplexie,  le  diagnostic  de  cette  maladie 
n’en  devient  guere  plus  dilficile  a etablir.  Il  n’en  est 
pas  de  meme  lorsque  Pune  ou  1’autre  de  ces  deux  af- 
fections vient  a preceder  de  quelque  temps  t’hemor- 
rhagie,oua  se  manifester  en  meme  temps  qu’elle  s 
la  coexistence  de  maladies  empeche  alors  le  develop- 
pement  regulier  des  symptomes  propres  a chacune 
defies,  les  masque  l’un  par  laulre,  el  produit  une 
confusion  d’accidens  qui  ne  laisse  d'autre  parti  a pren- 
dre que  celui  du  doute.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont 
pas  tr6s-rares;  on  doit,  a cause  de  ccla,  les  eludier 
avec  attention , afin  de  scmcllrc  a I'abri  d’lin  diagnos- 
tic hasarde.  Nous  ne  dirons  rien  ici  d’une  foule  d'au- 
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tres  complications  possibles  de  l’apoplexie , soit  parce 
qu'etant  tr6s-rares,  elles  sont  encore  mal  decrites, 
ou  bien  parce  que,  n’ayantque  pen  d’analogie  avcc 
I’hemorrliagie  cerebrale  sous  le  rapport  des  symptd- 
nies,  elles  sont  en  general  ladles  a rcconnailre;  telles 
sont,  par  exemple , les  affections  aigues  ou  chroni- 
ques  de  la  poitrine. 

IV.  Maladies  qui  teuvent  simuler  l’Apoplexie. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  ecrit  dans  l’intention  d’em- 
pgcher  qu’on  ne  confondit  avec  l’apoplexie  des  mala- 
dies d’une  nature  differente.  lls  sont  tons  , jusqu’a  ce 
jour  , restes  plusou  moins  loin  du  but  propose  : peut- 
£tre  meme  n'est-il  pas  possible  de  1’atteindre  tout- 
a-fait.  Cela  ne  doit  pas  nous  delourner  de  faire  lous 
nos  efforts  pour  en  approcher  le  plus  pr£s  possible. 
Dans  celte  vue  , il  nous  semble  convenable  de  diviser 
en  deux  genres  les  maladies  qui  simulent  l’hemorrha- 
gie  cerebrale  , savoir  : cedes  donl  le  diagnostic  est  en 
general  possible  , et  plus  ou  moins  facile ; cedes  dont 
il  est  trfis-difficile  , ou  plutot  impossible  de  reconnai- 
tre  le  veritable  caracl^re.  Au  premier  genre  appar- 
tiennent  les  lesions  dont  le  siege  est  dans  le  crane  ou 
hors  de  cette  cavite.  Cesont,  pour  les  premieres  : 
1»  l’epilepsie;  2°quelques  affections  comaleuses  pro- 
bablement  essenlielles ; 3°  le  coup  de  sang;  4°  les  dif- 
ferens  epanchemens  de  serosite  dans  les  venlricules 
connus  sous  les  noms  d’hydrocephale  chronique,  de 
fi6vre  cerebrale  des  vieillards,  d’hydrocephale  aigue 
interne , ou  fi6vre  cerebrale  des  erifans  ; 5°  I’arachnoi- 
dite;  6°  les  alterations  chroniques  organiques  de  1’en- 
cepbale  ou  des  meninges;  pour  les  secondes,  7°  la 
paralysie  dun  cote  de  la  face;  8°  l’hysterie;  9U  l’as- 
phyxie;  10°  le  catarrhe  suffocant;  11°  la  fi6vre  per- 
nicieuse  apopleclique ; 12°  la  syncope.  Chacune  de 
ces  maladies  a une  marche  telle , qu’il  est  bien  rare 
de  ne  pouvoir  pas  les  distinguer  de  l’apoplexie;  je 
mecontenle,  a cause  de  cela  , de  renvoyer  aux  mots 
ou  elles  seront  traitees , sans  donner  aucun  detail  sur 
leur  diagnostic  diflferentiel.  Quant  aux  affections  du 
second  genre,  celles  dont  le  diagnostic  est  lonjours 
difficile,  et  quelquefois  impossible,  je  vais  en  toucher 
quelques  mots. 

Lessymptomesqui  caracterisent  l’apoplexie  nesont 
jamais  mieux  prononces,  avons-nous  dit,  que  dans 
les  degres  moyens  de  celte  maladie.  Ces  cas  doivent 
«5tre  par  consequent  leplus  rarementsimulespar  d’au- 
tres  afTections ; cependanl  ils  n’en  sont  point  enti^re- 
ment  a l’abri  , bien  que  ce  soit  surlout  quand  elles 
revetent  la  forme  d'apoplexie  foudroyante , que  des 
maladies  fort  diflferentes  de  l’hemorrhagie  encephali- 
que  soient  susceptibles  de  beaucoup  lui  ressembler. 
Sous  ce  rapport,  le  ramollissement  du  cerveau  et  les 
hemorhagies  vasculaires  a l’inlerieur  du  crane  meri- 
tent  une  etude  particulidre. 

Ramollissemenl  inflammaloire . — Decrit  d’abord 
comme  suivant  une  marche  chronique , par  Bayle  et 
M.  Cayol,  qui  l’avaient  principalement  observe  a la 
suite  des  lesions  organiques  de  l’encephale,  iln’est, 
dans  aucun  cas  analogue,  susceptible  d’en  imposer 
pour  unc  apoplexie.  Mais  quand  il  se  monlre  comme 
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maladie  primitive, sa  marche  est  ordinairemenl  rapide, 
el  quelquefois  alors  il  simule  l’hemorrhagie  de  1’ence- 
phale  de  la  mani&re  la  plus  complete.  Dans  ces  cas,  sur 
lesquels  je  crois  avoir  le  premier  attire  I’atlention  des 
medecins,  il  affecte  en  general  la  forme  d’apoplexie 
moyenne  , bien  qu’il  soil  aussi  susceptible  de  presen- 
ter les  caractdres  de  l’apoplexie  forte.'  D’assez  nom- 
breuses  observations , recueillies  dans  ces  derniers 
temps,  ont  jete  un  grand  jour  sur  cepoinldela  science. 
Elles  apprennent  en  meme  temps  que  le  seul  moyen 
possible  d’eviter  l’erreur  , est  de  s’enquerir  avec  soin 
du  caract^re  des  accidens  precurseurs  , et  d observer 
avec  la  plus  scrupuleuse  attention  la  marche  que  suit 
la  paralysie  dans  son  developpemenl.  Presque  tou- 
jours  au  moyen  d’un  commemoralif  exact  on  parvien- 
dra  , sinon  a reunir  les  elemens  d’un  diagnostic 
certain  , au  moins  a reconuailre  le  caraclbre  equivo- 
que de  la  maladie  qu’on  observe.  Malheureusement  il 
est  a peu  pres  impossible  d’avoir  des  renseignemens 
sur  lesquels  on  puisse  compter,  pour  les  malades 
des  hopitaux  , et  souvent  fort  difficile  de  les  oblenir 
dans  la  pratique  parliculiere.  II  arrive  aussi  que , mal- 
gre  touLe  1’allenlion  a observer  , on  n’est  pas  toujours 
certain  que  la  paralysie  ail  ele  ou  non  precedee  de  la 
contracture  convulsive  qui , dans  l’une  ou  1’autre  sup- 
position , pourrait  devoiler  le  veritable  caractere  dela 
maladie. 

Cela  doit  engager  les  medecins  a ne  pas  hasarder  un 
jugementdefinitif,  chaque  fois  qu’il  leur  manque  quel- 
ques-unes  des  conditions  necessaires  a l’appuyer  , ou 
que  ces  conditions  montrent  quelque  equivoque.  Il 
s’en  suit  que,  dans  ces  circonslances  de  diagnostic 
douteux  , le  medecin  , n’ayant  point  a balancer  sur  le 
genre  des  remSdes  a employer,  peutseulemenlhesiter 
sur  leur  mode  d’administration.  I!  se  trouve  rarement 
dans  une  aussi  rassurante  position,  lorsqu’il  s’agit 
des  autres  cas  nombreux  de  doute  dont  la  pratique 
medicale  offre  a chaque  instant  des  exemples. 

Quant  aux  hemorrhagies  qui  se  font  a I’interieur  du 
crane  et  qui  s’accompagnenL  de  symplomes  apoplec- 
tiques,  il  en  a ele  precedemmenl  question.  P'oj'es  $ I. 

V.  Causes  de  l’ Apoplexie. 

Je  diviserai , suivant  1’usage , les  causes  en  predis* 
posantes  et  en  efficientes. 

Causes  predisposantes.  — Les  causes  predisposantes 
de  l’apoplexie , dit  Ccelius  Aurelianus  , lui  sont  com- 
munes avcc  les  autres  maladies.  Cependant  il  y en  a 
quelques-unes  que  les  auteurs  ont  regardees  comme 
en  quelque  sorle  propres  a cette  affection.  Celles-ci 
m occuperont  seules,  et  parmi  elles  je  choisirai  encore 
les  plus  remarquables.  Elles  sont  parliculiiires  a l’in- 
dividu , ou  bien  se  raltachent  a l’hygifine. 

1°  Causes  tndividuelles.  — On  devient  apoplec- 
» tique  par  Page  , principalement  de  qnarante  a 
» soixanle  ans.  » Celle  verite , sur«  laquelle  j’aurai 
occasion  derevenir,  est  generalcment  reconnue.  D’au- 
tres  propositions  ont  oblenu  un  assentimenl  presque 
aussi  unanime,  el  si  Ilippocrale  n’a  pas  designe  le 
temperament  propre  a 1'apoplexie,  les  modernes  n’ont 
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rien  laissd  a desirer  a ce  sujel.  Tout  le  monde  s’ac- 
corde  a reconnaitre  comme  disposanl  a cette  maladie, 
une  constitution  sanguine,  la  grosseur  demesuree 
d’une  tOle  supporlee  par  un  col  court.  Ponsart , un 
des  premiers  que  je  sache,  a dit  qu’une  petite  Idle  y 
dispose  egalement.  Voila  ce  qu'il  y a de  plusremar- 
quable  sur  Page  et  le  temperament.  Beaucoup  de  me- 
decins  ont  reconnu  , outre  cela  , une  disposition 
hereditaire.  On  n’a  rien  de  precis  sur  le  sexe  ; mais 
dans  ces  derniers  temps,  on  s’esL  beaucoup occupe 
de  l’influence  que  le  cceur  exerce  sur  le  cerveau  , re- 
lalivement  a l’apopiexie. 

2°  Causes  hygiiniques.  — Presque  tous  les  mede- 
cins , depuis  Hippocrate , ont  admis , comme  disposant 
a Papoplexie,  l’hiver,  une  saison  froide  et  humide  , 
les  pluies  abondantes  et  une  chaleur  humide  apr6s  le 
froid.  « L’apopiexie  est  l'requente , suivant  Jacquinus, 
dans  les  lieux  froids,  soit  par  rapport  a leur  position 
particuliere , comme  Florence,  Lucques  et  Bologne, 
soit  par  la  nature  du  climat,  comme  l’AIlemagne  et 
l’Angleterre.  » Hollerius,  Forestus,  Morgagni,  ont 
repele  , comme  a l’envi , cette  mani6re  de  penser.  Ba- 
glivi  decrit  avec  une  sorle  de  complaisance  ces  causes 
auxquelles  il  joint  l’influence  des  vapeurs  malignesqui 
s’exlialent  dans  les  tremblemens  de  terre.  Souvent  la 
gourmandise  et  l’ivrognerie  produisent  cette  maladie, 
dit  Aretee.  On  a , depuis  ce  medecin  , adople  genera- 
lement  sa  mani6re  de  voir.  C’est  celle  que  professent 
Petrus  Salius  Diversus,  Gualter  Bruelle , Forestus, 
Hoffmann.  Le  meme  accord  r£gne  sur  I’influence 
d’une  vie  molle  et  oisive , qui  n’est  animee  par  aucun 
exercice.  Les  chagrins  prolonges  ,lesviolenles  secous- 
ses  morales  passent  encore  pour  exercer  une  action 
au  moins  aussi  facheuse.  Beaucoup  de  medecins  n’he- 
sitent  pas  a en  dire  autant  des  habitudes  d’une  vie 
6tudieuse  et  meditative.  Suivant  Ponsart,  il  y a plus 
de  moines  et  de  financiers  apoplectiques  que  de  pay- 
sans.  On  pourrait  aussi  reconnaitre  l’influence  de 
certaines  professions;  mais  il  n’y  a,  ce  me  semble, 
encore  rien  de  bien  decide  a cet  egard.  Nous  allons 
maintenant  chercher  a apprecier  l’influence  que  Ton 
doit  accorder  a chacune  des  nombreuses  causes  qui 
viennent  d’etre  mentionnees. 

Age.  — L’influence  de  Page , comme  cause  predis- 
posante  de  l’apopiexie , est  de  la  plus  grande  evidence. 
On  peutenjuger  parlereleve  suivant,  faitsur  soixante- 
neufapopiectiquesranges  par  ordre  d’age,dedix  en 
dix. 


Apoplectiques  de 

20 

a 

50 

ans. 

...  2 

de 

50 

a 

40 

ans. 

. . . 10 

de 

40 

a 

SO 

ans. 

...  7 

de 

50 

a 

60 

ans. 

. . . 15 

de 

C.0 

a 

70 

ans. 

...  24 

de 

70 

a 

80 

ans. 

. . . 12 

de 

80 

a 

90 

ans. 

...  1 

69 

11  y a plus  d’individus  vivans  de  Page  de  soixanle 
ans  que  de  celui  de  soixanle-dix  ans  ; mais  j'ai  peine 
a croire  que  le  uouibre  ties  prcniiers  soil  double  de 


celui  des  seconds,  etPon  voit  cependant  que,  relall- 
vementaccsdeuxuges,  le  premier  fournit  juslele  dou- 
ble des  apoplectiques  du  second.  D’ailleurs,  s’ilyaplus 
d’hommes  desoixantequede  soixanle-dix  ans,  il  y ena  1 
aussi  plus  de  cinquante  que  de  soixanle  ; et  pourlant 
ce  dernier  age  donne  deux  fois  autant  d’apoplectiques 
que  l’autre.  On  ne  pent  done  s’emp£clierde  reconnaitre  : 
que  la  disposition  a l’apopiexie  augmente  vers  Page  de 
soixanle  ans,  etdiminue  passe  soixante-dixans  ; qu’elle 
estpeumarqueeavanllrenteans,  etfaible  avant  vingt 
ans,  quelenombredes apoplecliquesau-dessousdecet 
age  est  lr6s-petit.Ilsereduil,a  ma  connaissance,  aux  cas  . 
suivans , successivement  observes  sur  une  fille  de 
quatorze  ans  par  les  medecins  de  Breslaw,  sur  un 
jeune  homme  du  m&me  age  par  M.  Guibert,  sur  une 
fille  de  douze  ans  par  M.  Payen , et  sur  un  garcon  de 
douze  ans  par  M.  Andral.  A la  verite  , M.  Serres  dit 
avoir  observe  l’apopiexie  sur  un  enfant  de  trois  ans; 
mais  comme  il  a neglige  de  nous  apprendre  si  e’etait 
ou  non  une  de  ces  apoplexies  qu’il  appelle  meningee, 
et  que  d’autres  medecins  nomment  arachnoi'dite  , son 
observation  ne  peut  servir  a resoudre  la  question 
actuelle.  Cependant  deux  observations  s’y  rattachent 
encore;  l’une  a pour  sujet  un  enfant  de  trois  ans, 
dont  M.  Lallemand  a consigne  Phistoire  dans  sa  trrri- 
sifimelettre,  l’autre  est  l’hemorrhagie  cerebrale  qua 
M.  Billard  a rencontree  sur  un  enfant  de  trois  jour#. 
Mais  dans  ces  deux  cas  Palteralion  de  la  substance  du 
cerveau  elait  telle  , que  si  elle  ne  doit  pas  etre  consi- 
deree  comme  la  cause  de  l’hemorrhagie , elle  doit  au 
moins  etre  assimilee  a ces  complications  qui  changent 
tout-a-fait  le  caract6re  d’une  maladie.  La  meme  reflexion 
s’applique  a peu  pr6s  aussi  compl6temenla  I’observation 
deM.  Payen,  a celle  deM.  Guibertetaux observations 
plus  recentes  de  M. Burnet : ce  qui,  comme  on  voit,  re- 
duit  considerablement  le  nombre  des  apoplexies  vrai- 
ment  simples  observees  chez  les  enfans. Quant  a M.  Mou- 
lin, qui , en  parlant  des  nouveau-nes  , ditquecliezeux 
l’apoplexie  est  toujours  foudroyante , comme  il  n’ap- 
puie  son  assertion  d'aucun  fait  parliculier , je  crois 
inutile  de  la  refuter  serieusement,  et  mon  opinion 
subsiste  dans  toute  sa  force. 

Temperament  — Les  observations  relatives  au 
temperament  sont  loin  de  fournirdes  resultats  aussi 
posilifs  sur  son  influence.  On  peut  en  juger  parle 
releve  suivant,  fait  sur  soixanle-neuf  apoplectiques  de 
temperamens  et  d’embonpoints  diflerens. 

Sangiuns , d’embon  point  ordinaire.  . . 

. gros , gras  et  plelhoriques.  . . 

maigres.  

Sanguins  bilieux,  d’embonpoint  ordin. 

gros , gras  et  plelhor.  . . 

maigres 

Bilieux,  d’embonpoitil  ordinaire.  . . . 
gros,  gras  et  plelhoriques.  . . 

maigres 

Lyttiphatico- sanguins , d’embonp.  ordin. 

gros  , gras  et  plet.  . . . 
maigres 
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Bn  eomparant  entre  eux  les  apoplecliques  dc  ce 
releve , on  voit  qn’ils  sont  a pen  pr6s  egalement  nom- 
breux  parmi  les  individns  des  temperamens  sanguin  , 
ganguin-bilieux  et  sanguin-lymphatique , qui  sont  les 
idiosyncrasies  generalement  dominantes  a Paris,  sans 
que  1’une  d’elles  soit  beaucoup  plus  repandue  qu’une 
autre ; tandis  que  les  apoplecliques  bilieux  sont  en 
bien  plus  petit nombre  que  ceux  de  chaque  autre  tem- 
perament, parce  que  les  individus  d’un  temperament 
bilieux  ne  sont  pas  a beaucoup  pr6s  aussi  nombreux 
que  ceux  des  constitutions  ci-dessus  indiquees.  Par 
fei  meme  raison  , quel  que  soille  temperament  des  ma- 
lades  , il  s’en  trouve  beaucoup  plus  parmi  les  sujets 
d’un  embonpoint  ordinaire  , moins  parmi  les  sujets 
maigres  , moins  encore  parmi  ceux  qui  sont  surchar- 
ges de  graisse  : les  apoplecliques  de  ces  diverses  habi- 
tudes paraissent  elre  entre  eux  dans  des  proportions 
fort  analogues  a cedes  des  elres  en  snnte  doues  des 
monies  dispositions  aussi  compares  entre  eux.  Ainsi 
nous  sommes  necessairement  conduits  a eette  propo- 
sition , a 1’appui  de  laquelle  je  pourrais  invoquer 
Topiniondequelques  bonsobservateurs,  savoir  .qu’ au- 
cun stgne  exterieur  appreciable  aux  sens  ne  peut 
indiquer  la  disposition  a Vapoplexie  : verite  deja  indi- 
reclement  etablie  par  Corvisart , dont  les  observations 
ont  demontre  que  les  individus  du  temperament  appe- 
apoptectique,  sont  surtout  disposes  aux  maladies  du 
cceur.  Elle  recoit,  ajouterons-nous,  une  dernifere  con- 
firmation dans  les  remarques  de  M.  Fodere,qui  atr6s- 
bien  vu  que  ces  hommes  colores,  sanguins,  plelhori- 
qnes,  amateurs  du  vin  , de  la  bonne  chair , echappent 
ordinairement  a l’apoplexie  dont  chacun  les  menace. 

L’absence  de  tout  signe  exterieur  capable  d'indi- 
quer  les  dispositions  a cette  maladie  , ne  doit  pas  nous 
emp^cher  de  reconnaitre  l’influence  que  l’heredite 
exerce  sur  son  developpement,  car  les  dispositions 
hereditaires  les  mieux  averees  sont  presque  loujours 
inapreciables  a noire  faible  vue.  Par  exemple  , il  est 
peu  de  maladies  plus  inconlestablement  transmissibles 
par  l’heredile  que  la  plithisie  pulmonaire  et  la  folie; 
cependant,  c’est  en  vain  quelaplupart  du  temps  on 
chercherait  a reconnaitre  par  quelque  signeexterieur 
ceux  qui  doivent  en  etre  heredilairement  alteints. 
Que  gagnerait-on  au  surplus  a connailre  d’avance  a 
quelles maladies  nous  sommes  voues,  lorsque,  comme 
pour  la  phthisie  el  l’apoplexie,  il  parailelre  au-dessus 
des  ressources  de  Part  de  prevenir  leurs  cotips  ? 

Hyperlrophie  du  cceur.  — Le  Gallois  , ayant  observe 
en  Pan  13  un  cas  d’apoplexie  complique  d’hypertro- 
phie-du  cceur,  en  tira  la  consequence  que  cette  der- 
ni6re  maladie  exerce  une  grande  influence  sur  la  pro- 
duction de  l’autre.  L’apoplexie  a laquelle  succontba  , 
en  1808  , le  senateur  Cabanis,  presenlant  une  scro- 
llable complication  , sembla  donner  un  nouveau  poids 
a cette  opinion.  Aumont  s’empressa  de  Pembrasser.  II 
ne  manqua  pas  , pour  la  soutenir , de  ciler  I’observa- 
tion  de  la  maladie  de  Malpighi.  Plus  lard,  M.  Parisct 
ecrivit  dans  le  mr5me  sens.  Vinrent  ensuite  MM.  Bri- 
cheteau  et  Ravier  qui  chercherent  a demonlrer  l in- 
flueDce  du  cceur  sur  la  production  de  I'apoplexie  , en 
8’appuyarit  d une  serie  d’observalions , tandis  que 
chacun  des  auteurs  precedemmcnt  cites  n’cn  avail 


rapporte  qu’une  settle.  Le  r£sultat  de  ces  travaux  a 
^te  de  faire  regarder  par  la  g£neralit4  des  medeeins 
1’hypertrophie  du  cceur  comme  conconrant  puissam- 
menta  determiner  l’hemorrhagie  encephalique.  Cor- 
visart n’elevait  aucun  doute  sur  la  verite  de  celta 
opinion , bien  qu’il  avouat  n’avoir  observe  personnel- 
lement  aucun  fait  proprea  Pappuyer ; et  M.  Lallemand, 
qui  s’est  egalement  prononce  pour  die,  se  borne  a 
faire  remarquer  que  I'influence  d’un  coeur  hyperlro- 
phie devient  nulle  toulesles  fois  qu’il  existe  a l’origine 
de  l’aorte  des  obstacles  capables  d’y  entraver  le  libre 
passage  du  sang.  Or  , comme  les  cas  de  ce  genre  sont 
assurement  assez  frequens , les  admettre  c’est  deja 
apporler  une  grande  restriction  a Paction  du  coeur, 
sur  le  cerveau.  L’analyse  des  ecrits  de  MM.  Bricheteau 
et  Ravier  monlrera  s’il  faut  ou  non  la  restreindre  da- 
vantage. 

Apr6s  avoir  physiologiquement  prouve  I’influence 
que  le  coeur  exerce  sur  le  cerveau,  en  s’appuyant 
surtout  de  l’opinion  qui  attribue  beaucoup  d’esprit 
aux  hommes  a col  court  et  des  dispositions  opposees 
aux  hommes  a cou  long  , M.  Bricheteau  aborde  la 
question  pathologiqueen  rappelant  que  sur  ces  six  cas 
d’apoplexie , M.  Villemain  en  avail  deja  rencontre 
quatre  compliques  d’anevrysmes  du  cceur , puis  il  en 
produit  six  autres,  presentant  chacun  une  semblable 
complication.  Il  n’y  aurait  rien  a lui  objecter  si  l’on 
pouvait  conclure  de  ces  six  observations , que  toutes 
ceiles  qu’ij  a recueillies  leur  ressemblent.  Mais  une 
pareille  conclusion  serait  en  opposition  manifesteavec 
les  fails.  Force  nous  est  de  trailer  ja  question  que 
M.  Bricheteau  a neglige  d’eclaircir,  et  de  cherchera 
determiner  par  un  assez  grand  nombre  d’observations, 
dans  quel  rapport  sont  aux  cas  simples  les  cas  d’apo- 
plexie compliquee  d’hypertrophie  du  coeur.  Or,  sur 
quarante-deux  apoplectiques  dont  j’ai  pu  ouvrir  les 
cadavres , trois  seulement  m’ont  presenle  un  etat 
anevrysmatique  du  coeur. 

Frappe  de  la  consequence  a laquelle  conduit  neces- 
sairement  l’enonce  tout  simple  d’un  pareil  resultat, 
M.  Andral  a cru  pouvoir  en  attenuer  la  valeur,  en  fai- 
sant  remarquer  qu’a  l’epoque  ou  j’ai  recuilli  mes  ob- 
servations , Phypertrophie  du  cceur  avec  retrecisse- 
ment  du  ventricule  etant  une  maladie  generalement 
inconnue  des  medecins  , j’aurais  fort  bien  pu  en  lais- 
ser  passer  quelques  cas  sans  les  apercevoir.  Mais  en 
admettant  de  ma  part  cette  erreur  dont  mes  liaisons 
scientifiques  avec  Berlin  auraient  pu  d^s-lors  me  de- 
fendre  , il  est  facile  de  demonlrer  qu  elle  est  fort  peu 
importante;  d’abord  parce  que  les  cas  d'hyperlrophie 
du  coeur  avec  retrecissement  etant  a peine  a ceux 
d’anevrysme  avec  dilatation  dans  la  proportion  d’un 
sur  quatre  ou  cinq  , je  ne  saurais  gu£re  en  avoir  me- 
connu  plus  d’un  ; ensuite  parce  que,  dans  Phyper- 
trophie avec  retrecissement , la  quantite  de  sang  lance 
par  le  coeur  se  trouvant  considerablcment  diminuee  , 
cela  compense  PefTot  que  sa  plus  grande  force  d’im- 
pulsion  pourrait  avoir  sur  le  cerveau  , au  point  de  les 
reduire  a pen  prfis  a celui  quia  lieu  dans  Petal  nor- 
mal. D ailleurs  , beaucoup  de  maladies , dont  personne 
ne  songe  a rattacher  I'origine  a une  hypertrophie  du 
cceur,  s’en  trouvent  aussi , et  peut-dtre  plus  6ouvent 
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encore  ccnipliqu&'s  que  Papopiexfe  ; par  excmple,  la 
phthisie  pulnionaire,  qui  contre  trois  cas  simples  en 
presenle  quatre  de  complication  d’anevrysme  du 
cceur,  dansl’ouvragedeLaennec.D’apr6s  tous  ces fails 
nous  u’hesitons  pas  a soulenir  que  M.  Bricheteau  a de 
Leaucoup  exagere  la  part  d’influence  que  le  coeur 
exerce  dans  la  production  de  l’apoplexie.  Voyons 
maintenant  si  l'on  ne  pourrait  pas  en  dire  autant  de 
M.  Ravier. 

Sa  tliSse  renferme  seize  observations.  Dix  sont  ac- 
compagnees  de  l’ouverture  des  cadavres  : elles  seules 
m’occuperont.  Ce  sont  des  hydrocfphales , des  arach- 
nitis , des  ramollissemens  du  cerveau  et  des  epanche- 
mens  s&reux  ou  seroso-sanguinolens  dans  les  ventri- 
cules  du  cerveau  ou  a la  base  du  crdne  conslammeut 
compliques  d’hyperlrophie  du  cceur,  et  souvent  en 
outre,  de  pleuresie  aigue  ou  chronique,  ou  bien 
d’liydrothorax.  11  faut  pourtant  en  excepler  la  pre- 
miere observation,  qui  seule  presenle  un  cas  d’he- 
morrhagie  encephalique , complique  comme  les  pre- 
cedens  d’affection  du  cceur.  Permis  a M.  Ravier  d’ap- 
peler  tout  cela  des  apoplexies , et  d’en  conclure  que 
le  developpement  de  cette  maladie  est  puissamment 
influence  par  l’etat  du  coeur;  mais  si  jamais  je  forme 
le  projet  de  soulenir  la  proposition  opposee,  il  me 
sufbra  de  rappeler  que  sur  dix  cas  daffection  cere- 
brale  avec  hypertrophie  du  coeur , un  seul  se  Ircuve 
appartenir  a I’hemorrhagie  cerebrale. 

M.  Meniere  a-t-il  mieux  atteint  le  but  de  ses  efforts, 
en  transportant  a la  grossesse  un  role  que  d’autrcs 
avaient  attribue  au  cceur  , relativement  a l’apoplexie  ? 
je  ne  le  crois  pas , void  sur  quoi  je  me  fonde.  Les 
femmes  sont  bien  plus  souvent  frappees  d’hemorrba- 
gie  cerebrale  apr6s  qu’avant  quaranle  ans.  Par  con- 
sequent cette  maladie  les  respecte,  surlout  pendant 
la  periode  de  leur  vie  ou  elles  sont  aples  a devenir 
m6res.  Ce  n’est  pas  tout,  M.  Meniere  nous  apprend 
que , suivant  M.  Larcher,  il  se  forme  ton  jours  durant 
la  grossesse  une  sorte  d’hypertophie  passag^re  du 
coeur.  Or , comme  il  y a moins  d’apoplecliques  parmi 
les  femmes  en  age  d’avoir  des  enfans , que  chez  celles 
qui  l’ont  depasse,  nous  voyons  la  une  nouvelle  preuve 
du  peu  de  part  que  le  coeur  prend  a la  production  de 
l’apoplexie.  En  presence  de  pareils  fails , nous  nous 
croyons  autorises  a trailer,  comme  chose  de  peu 
d’importance  Pabsence  d’une  vert£bre  et  la  briSvete 
du  cou,  que  l’on  considfire  maintenant  comme  ren- 
dantplus  forte  l’impulsion  du  sang  sur  le  cerveau , et 
que  Vanhelmont  etait  tout  aussi  fonde  a regarder 
comme  favorisant  le  prompt  transport , dans  cet  or- 
gane , du  deletSre  qu’il  supposait  d’abord  s’6lre  forme 
dans  la  region  epigastrique. 

Saisons.  — Void  ce  que  j’ai  ete  a portee  d’ob- 
server  par  rapport  aux  saisons  , consiaerees  tou- 
tes  a la  fois  comme  causes  predisposanles  et  eflicien- 
tes  : 

r Printemps.  . . 16 
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On  serait  porte  a croire , d’aprfcs  ce  tableau  , que 
l’intluence  des  saisons  n’est  pas  beaucoup  plus  mar- 
quee que  celle  des  temperamens.  J’inclinerais  assex 
vers  cette  manure  de  voir ; je  ne  voudrais  cependant  | ]\\t: 
pas  l’assurer  comme  vraie,  sur  un  releve  de  soixanle 
neuf  apoplecliques  seulement,  qui  encore  ont  et^ . 
observes  dans  quatre  annees  differentes  ; car  ce  nom-  np;; 
bre , assez  considerable  pour  etablir  la  non-influence  Lt 
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'du  temperament  qui  resle  toujours  ou  long-temps  le 
meme , dans  cbaque  individu , n’est  pas  a beaucoup ; 
pr6s  suffisant  quand  il  s’agit  des  saisons  qui  sont  si 
peu  semblables  a elles-mSmes,  d’une  annee  a l’autre. . w, 
Mais  de  pareils  faits,  quoi  qu’il  en  soit,  meritentde 
fixer  l’attenlion  desobservateurs.  llssemblentprouver  i ,rt 
que  nous  sommes  encore  loin  d’avoir  des  connais-  • 
sances  precises  sur  l’influence  de  la  temperature  , des  t 
saisons  et  des  climals , en  un  mot , sur  tout  ce  qui  se 
rapporle  a la  meteorologie,etcombien  il  serait  hasar- 
deux  d’adopter  sans  restriction  les  idees  que  depuis 
Hippocrate  beaucoup  de  medecins , notamment  Ba- 
glivi , Hollerius  , Forestus,  se  sont  failes  au  sujet  de  la 
plus  grande  frequence  de  l’apoplexie  dans  certaines 
saisons , et  combien  surtout  il  serait  peu  raisonnable 
d’imiter  ces  auteurs  , qui,  sur  le  temoignage  d’un  bis-. 
torien  tel  qu’Agathia,  n’ont  pas  hesite  a la  regar- 
der susceptible  de  regner  epidemiquement. 

Percepta.  — Les  affections  tristes , les  chagrins 
prolonges , les  douleurs  rongeantes  que  causent  l’am-i  t 
bition  decue  dans  ses  projels  ou  les  grands  revers  de- 
fortune,  sont,  a juste  litre  , cousideres  comme  trSs- 
propres  a produire  l’apoplexie.  On  cite  une  foule 
d’exec..ilesd’hommes  appartenant  a toutes  les  classes 
de  la  societe  , dont  la  maladie  a paru  provenir  d’uue 
semblable  cause.  AinsiFourcroy  futfrappe  d’apoplexie 
par  suite  du  cruel  desappointement  qu  il  eprouva  de 
ne  pas  etre  nomme  grand  maitre  de  l’universite  impe-  - 
riale , et  Chaussier  eut  le  meme  sort , pour  avoir  ete  e 
depouiile  de  sa  chaire  de  professeur  a la  Faculte  de 
Medecine  de  Paris. 

Peut-etre,  neanmoins,  a-t-on  beaucoup  exagere  t 
1’influence  des  peines  morales  , et  n’a-t-on  pas  assel  I 
fait  attention  que  lessujets  chez  qui  elles  sont  censees  - 
avoir  donne  lieu  a l’apoplexie  avaient  presque  tous 
atteint  cette  periode  de  la  vie  qui  en  est  la  cause  la 
plus  active.  Pourtant , celui  qui  sait  combien  un  long  - 
chagrin  trouble  et  allure  la  nutrition  generale  , ne  se 
refusera  pas  a le  croire  capable  de  vicier  aussi  la  nu- 
trition du  cerveau , et  de  preparer  ainsi  le  ramollisse-  • 
ment  hemorrhagipare.  Quand  a l’exercice  habituelle- 
ment  trtis-grand  des  faculles  intellecluelles,  aux  etudes 
fortes  et  prolongees , aux  longues  et  profondes  medi- 
tations, bien  qu’un  grand  nombre  de  medecins  les 
considdrent  comme  nuisibles  pour  le  cerveau,  je  ne 
me  sens  nullement  porte  vers  cette  opinion.  Loin  de 
la , j’incline  plutot  a croire  que  I’exercice  forlifie  le 
cerveau  comme  tout  autre  organe  , et  j’aime  encore 
mieux  regarder  I’etude  comme  un  preservalif  que 
comme  une  cause  de  l’apoplexie. 

Causes  efTtcienles  — La  conlinuile  de  Paction  des 
causes  que  nous  venons  d'examiner  dans  Particle  pr&* 
cedent  suffil  tres-souvent  pour  developper  I’apoplexie, 
el  la  pin  part  d’entre  elles  pourraient , ainsi  queje  lai 
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alt  a regard  dos  saisons , £lre  tout  a la  fois  regardees 
omme  predisposanles  fit  comme  efficientes.  Mais  il  y 
i d’autres  causes  dont  1'action  n’est  gutire  observee 
qu’au  moment  de  I’attaque ; c’cst  principalement  a 
lies  qu’on  a donne  le  nom  d 'efficientes.  Suivant 
;celius-Aurelianus  , Ies  plus  ordinaires  sont  l’indiges- 
ition  survenant  dans  le  bain  , le  coil , surtout  chez  les 
- £ vieiltards , les  frictions  tr6s-forles , les  blessures  des 
i meninges  ou  leurs  convulsions , etc.  Les  modernes  y 
j ant  ajoute  les  vives  affections  morales , la  joie  , la  ter- 
reur  , et  surtout  la  cohere ; l’epilepsie , la  grossesse , 
es  efforts  de  l’accouchement,  une  subite  et  forte 
impression  du  l'roid,  la  suppression  des  exanlh6- 
aes  et  toute  esptice  de  metastase  , enfin  Taction 
ympalhique  de  divers  organes , notaminent  I’esto- 
mac. 

A part  les  metaslases  dont  Tinfluence , relalivement 
au  sujet  en  question , n'est  prouvee  par  aucune  ob- 
servation concluante,  a partaussi  les  actions  sympa- 
hiques  que  Ton  a admises,  peut-etre  encore  avec 
moins  de  raison  ; toules  les  autres  causes  precedem- 
menl  enumerees  sont  suscepiibles  de  troubler  la  cir- 
culation d’une  manure  plus  ou  moins  intense.  En  ge- 
leral , qjles  activent  le  cours  du  sang,  et  souvent 
delermiuent  des  congestions  plus  ou  noins  fortes  vers 
differens  organes.  Chacune  d’elles , par  consequent, 
nous  semble  susceptible  d'amener  un  coup  de  sang. 
Nous  accordons  surtout  tr^s-volontiers  ce  pouvoir  a 
I'byperlrophie  du  cceur,  a la  plethore  momentanee 
|qui  suit  tout  repas  un  peu  copieux  , et  a beaucoup 
d’autres  causes  semblables.  Nousreconnaltrons  mense 
avec  Portal , que  depuis  Tepoque  ou  Ton  a renonce  a 
(habitude  desouper  a Paris  , Tapoplexie,  c’est-a-dire, 
e coup  desang,  y est  beaucoup  plus  rare.  Mais  en 
admettant  Taction  toute  puissante  de  ces  causes  sur 
celle  derni^re  maladie,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que 
ije  les  croie  capables  de  determiner  aussi  facilement 
une  rupture  du  tissu  encephalique. 

A Telat  sain  ce  tissu  oppose  aux  efforts  d’impulsion 
idu  sang  une  resistance  dont  nous  pouvous  chaque 
jour  nous  l'aire  une  juste  idee  en  voyant  ces  bateleurs 
qui  se  tiennent  si  long-temps  sur  la  lete,  ou  qui , 
apr6s  s’etre  laisse  mellre  une  enclume  sur-le  ventre  , 

Ionl  encore  a soutenir  les  coups  redoubles  du  marteau 
dont  on  la  frappe.  On  reconnait  encore  plus  positive- 
ment  combien  elle  est  grande  par  la  lecture  des  ob- 

Sservations  de  MM.  Bayle  et  Calmeil,  qui  ont  constate  , 
chacun  de  son  cole,  que  malgre  la  trds-grande  fre- 
•^rquence  des  congestions  cerebrales  chez  certains  alie- 
nes , il  elait  exlremement  rare  de  les  voir  atteints  d’a- 
poplexie.  En  cas  analogue , la  rupture  hemorrhagi- 
que  arrive  partout  ailleurs  que  dans  la  pulpe  du  cer- 
veau.  Pour  preuve  de  celle  assertion,  je  me  conten- 
terai  de  citer  le  fait  suivant : un  habitant  de  la  Guade- 
loupe, age  d'une  trenlaine  d’annees,  qui  se  livrait 
aux  plaisirs  de  Venus  et  aux  excfisdes  liqueurs  spiri- 
tucuses,  avec  une  fureur  inconnue  partout  ailleurs 
que  dans  les  colonies , mourut  subilement  dans  Tacte 
jde  la  copulation,  duranl  lequel  il  avait  deja  ele  plu- 
-1  sieurs  fois  sur  le  point  de  perdre  connaissancc.  A 
I’ouverlure  du  cadavre,  on  trouva  un  epanchement 
■I  de  sang  tres-considerable , proveuant  de  la  rupture 


de  quelques-nns  des  vaisseanx  qui  rampent  a 1’exte- 
rieur  du  cerveau  $ mais  la  propre  substance  de  cct 
organe  etait  dans  la  plus  parfaite  integrite. 

D’un  autre  cote  , plus  des  trois  quarts  des  sujets 
frappes  d'apoplexie  en  sont  atteints  au  milieu  des  oc- 
cupations les  moins  fatigantes,  souvent  pendant  le 
sommeil,  ou  bieneivcausant  avec  le  plus  grand  calme, 
et  sans  que  leur  circulation  soil  le  moins  du  monde 
activee.  Il  y a plus , M.  Cruveilhier  a vu  cette  maladie 
causer  la  mort  d’un  sujet  qui  avait  les  carolides  pres- 
que  enliArement  oblilerees.  Ainsi,  tandis  qu’elle  sur- 
vient  lr6s-trequemment  sans  que  la  force  impulsive 
du  sang  eprouve  aucune  augmentation  appreciable  , il 
y a des  cas  bien  plus  nombreux  encore  ou  cette  m^me 
force,  quoique  portee  a un  degre  excessif,  reste  in- 
capable de  la  produire.  11  sufTit  de  comparer  ensem- 
ble ces  deux  ordres  de  faits  pour  se  convaincre  que 
des  efforts  necessites  par  une  defecation  quelque  peu 
difficile , un  leger  mouvement  d’impatience  et  mille 
autres  pareilles  circonstauces  tout  aussi  insignifianles, 
n’auraient  jamais  produit  les  attaques  d’apoplexie 
dont  on  les  regarde  si  complaisamment  comme  la 
cause,  si  elles  ne  sefussent  rencontrees  chez  des  su- 
jets deja  atteints  de  ce  genre  d’alteration , qui  rend 
le  tissu  du  cerveau  si  facile  a se  dechirer. 

Beaucoup  de  malades  semblent  soulages  quand  ils 
croient  connaitre  la  cause  de  leurs  maux  : beaucoup 
de  medecins  pensent  n’avoir  plus  rien  a desirer  quand 
ils  ont  trouve  aux  maladies  une  apparenee  de  cause. 
C’est  ce  qui  a surtout  contribue  a faire  admeltre  des 
apoplexies  sympathiques.  Si  Ton  veut  dire  par  la 
qu’une  afTeclion  de  Tabdomen  puisse , comme  un  effort, 
la  coffire,  etc.,  produire  l’hemorrhagie  du  cerveau 
chez  un  individu  qui  y est  depuis  long-temps  dispose, 
il  est  encore  possible  de  s’enlendre.  Mais  veut-on  dire 
qu’une  affection  du  bas-ventre  peut  faire  qu’uu  homme 
perde  tout  a coup  le  sentiment  et  le  mouvement,  et 
reste  , a la  suite  de  cette  attaque  , paralyse  pendant 
cinq  ou  six  mois , sans  qu’il  y ait  rien  du  cole  du 
cerveau  ? J’attends  qu’on  me  cite  un  exemple  de  ce 
genre.  Qui  croifait  cependant  que  Weilbrecht , apr6s 
avoir  rencontre  trois  onces  de  sang  epanche  dans  le 
cerveau  et  trois  ou  quatre  petits  calculs  dans  la  vesi- 
cule  biliaire,  demande  si  ces  calculs  peuvent  avoir 
cause  I’apoplexie , et  reponde  ensuite  : il  y a dans 
cette  facon  de  voir  les  choses  un  si  grand  vide  , que  je 
n'essaierai  pas  de  le  remplir  ? He  bien  ! ce  que  Weit 
brecht  presentait  comme  douteux  a cesse  de  l’£tre 
aux  yeux  de  M.  Richond  , qui , a Texemple  de  Baglivi  , 
de  Nymman  , de  Fodere,  etc. , s’est  efTorce  de  prou- 
ver  que  Tapoplexie  est  quelquefois  produite  par  le 
seul  etat  morbide  de  Testomac.  Mais  pour  cela  il  lui  a 
fallu  , ainsi  que  M.Bricheteau  le  lui  objecte  avec  juste 
raison , donner  le  nom  d’apoplexie  a des  maladies  qui 
n’en  etaient  pas.  C’esl  en  somme  ce  qu’ont  fait  tous 
les  autres  partisans  des  apoplexies  sympathiques. 

VI.  Traitkmknt. 

S’il  s’agissait  de  demontrer  les  avantages  que  la 
science  retire  chaque  jour  de  Tanatomie  pathologique, 
il  n y aurail  rien  de  mieux  a faire  qu’etablir  une  com- 
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paraisou  detainee  enlre  feS  moyens  curalifs , autre- 
fois employes  contre  l’apoplexie  , et  ceux  dont  la 
nature  mieux  connue  de  cetle  maladie  ne  permet 
pas  aujourd’hui  de  s’ecarter  nolablement.  Sans  avoir 
pour  but  de  prouver  cette  proposition  , les  details 
dans  lesquels  ,je  vais  entrer  sur  le  traitement  curalif 
et  preservalif  de  1'apoplexie  contribueront , je  l’es- 
p6re , a la  rendre  tacile  a soulenir , relativement  a la 
maladie  dont  nous  trailons. 

Traitement  curatif.  — On  ignore  probablement  la 
manure  dont  Hippocrale  traitait  1’apoplexie.  Je  n’es- 
saierai  pas  de  la  decouvrir  par  des  conjectures ; mais 
on  ne  saurait  douler,  d’aprfis  I’aphorisme  suivant, 
■qu’il  n’ei'it  sur  la  -marche  de  cette  maladie  des  idees 
tr^s-precises  : Tl  est  impossible , dit-il,  de  guerir  une 
forte  apoplexie , et  d’en  guerir  une  faible. 

Un  des  trailemens  les  plus  anciennement  employes 
est  sans  doute  celui  de  Celse,  modifie  ensuite  par  Are- 
tee  et  Coelius-Aurelianus. » Ilfaut  employerla  saignee, 
dit  ce  dernier,  sans  qu’il  soit  necessaire  d’attendre  la 
fin  de  la  diafrite , pendant  le  temps  de  la  remission, 
ou  au  lever  de  l’aurore.  » Aretee  dont  Ccelius  a en 
grande  partie  adopte  la  therapeutique,  emploie  un 
assez  grand  nombre  de  rem^des  contre  1’apoplexie;  et 
intre  autres  la  saignee,  d6s  le  debut.  « Quand  par 
ton  effet,  ajoute-t-il,  le  malade  sera  un  peu  revenu 
a lui , il  faut  le  placer  sur  une  litifire , couche  a la 
renverse.  La  il  sera  fortement  agite , et  Ton  aura  la 
precaution  dele  laisser  reposer  souvent,  pour  qu’il 

se  refasse  de  la  fatigue  des  secousses Si  pendant 

Peffet  du  purgatif  il  eprouve  des  nausees , il  ne  faut 
pas  les  arreter;  souvent  le  vomissement  emporle  la 
cause  de  la  maladie  ( la  piluite) ...  Mais  si  les  accidens 
continuent  long-temps,  on  applique  a l’occiput  des 
ventouses  scarifiees,  qu’on  laisse  beaucoup  saigner  ; 
elles  sont  plus  etficaces  que  la  saiguee  generate  et  n’a- 
battent  pas  les  forces.  » 

11  n’y  a rien  a ajouter  a la  polypbarmacie  d’^Etius , 
d’Avicenne  et  de  Paul  d’Egine:  les  saignees,  les  vomitifs, 
les  purgatifs,  les  echauffans,  les  sudorifiques  sont 
employes  pareux,  sans  chpix  et  sans  discernement. 
Outre  cela , ils  font  appliquer  sur  la  tete  , prealable- 
ment  rasee  ou  non , une  foule  d’onguens , resolutifs , 
antiapoplecliques , et  des  embrocations  de  toule  es- 
p6ce  sur  les  membres , des  ventouses  sttehes , des  lini- 
mens  rendus  vesicans  par  les  cantharides,  etc.  Ils 
conseillent  les  sternutatoires,  les  gargarismes,  les 
sialagogues,  les  clyst^res,  les  suppositoires.  Enfm 
Avicenne  veut  bien  se  borner  a ne  porter  qu’un  seul 
bouton  de  feu  sur  la  tete,  tandis  qu’ditius  et  son  imi- 
tateur  Paul  d’Egine  en  prescrivent  douze  ou  treize. 

Les  auteurs  modernes  n’ont  fail  que  modifier  et 
accommoder  aux  opinions  regnanles  de  Ieur  temps 
l’usage  de  ces  moyens  curalifs  et  de  plusieurs  autres 
encore,  qui,  suivant  les  circonstances  , ont  lour  a 
tour  ete  loues  ou  blames.  Ainsi  Hollerius  croit  qu’il 
est  a propos  de  secouer  le  malade.  Jacquinus  monlre 
les  inconveniens  de  cette  pratique.  Forestus  lui  sub- 
stilue  les  ligatures  sur  les  membres.  Sennert  veut  que 
Ton  lienne  un  fer  rouge  a distance  de  la  tete,  de  ma- 
niere  a echauffer  sans  brulcr , commc  le  pensail  Rha- 


zfis.  Willis , d’aprSs  JUius , applique  !e  fer , et  produti 
une  escarre , etc. 

Je  doute  qu’aucuh  medecin  Voulutfaire  secouer  son  , 
•malade , ou  l’altacher  a une  espOce  de  pilori , comme  It 
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certain  auteur  en  a eu  1’idee  , ou  proposal  de  le  tre 


paner  d’aprds  l’avis  de  Timers  que  Zuliani  semble  tout 
-dispose  a adopter , ou  crfit  pouvoir  le  tirer  de  son 
assoupissement  en  lui  criant  fortement  auy  ''reilles. 
•On  rougirait  a present  de  conseiller  l’esprit  de  crane 
Jiumain  qu’EtmulIer  croit  si  efficace;  il  en  serait  de 
aneme  de  l’os  de  supplicie  porte  dans  un  sac  sur  le 
membre  paralyse,  dont  Emmanuel  Koenig  vante  les 
etonnans  effets;  ou  des  trois  goullesde  sang  lirees- 
de  l’oreille  droite  d’un  ane  de  meunier,  et  donnees- 
dans  une  decoction  de  lentilles  , que  Nymman  regarde 
comme  un  remade  bien  plus  efficace  contre  la  paraly- 
sie  de  la  langue , que  I’eau  de  cerises  noires  elle-mt5me. 
Peu  de  praticiens  emploieTit  les  sternutatoires,  dont 
Morgagni  a si  judicieusement  demontre  les  mauvais  ■ 
effets , ou  bien  les  eaux  antiapoplecliques  qu'Hoffmana  i 
a si  raisonnablement  proscriles ; et , avec  tout  cela , il 
resle  encore  bien  des  remfides  diriges  contre  l’apo-  ■ 
plexie.  Voici  a peu  pres  de  quelle  manure  la  masse: 
des  medecins  francais  traitait,  il  n’y  a pas  vingt  ans  , , 
et  traitent  peul-&tre  encore  cetle  maladie. 

On  debule  par  une , deux , ou  tout  au  plus  trois  sai- 
gnees. Les  uns ‘les  font  au  pied,  d’aulres  au  bras, 
d’autres  a iajugulaire,  etconseillent  souvent  en  meme 
temps  d’appliquer  des  sangsues  a la  tete  et  sur  les 
pieds.  Le  lendemain  , et  quelquefois  le  jour  meme  de 
la  saignee , on  donne  l’emetique  ou  un  fort  purgatif; 
presque  en  meme  temps  on  applique  des  vesicatoires 
aux  jambes,  aux  cuisses  ou  iila  nuque;  et  aux  potions 
stimulantes,  toniques,  antispasmodiques,  on  joint  les 
Javemens  irritans.  Il  n’y  a plus  alors  qu’a  continuer 
les  remfides  internes , et  a faire  suppurer  les  vesica- 
toires. Au  bout  de  quelques  mois,  on  conseille  les 
eaux  minerales,  les  douches,  l’electricite  sur  les  mem- 
bres paralyses,  qui  ont  deja  etefrictionnes  avec  divers 
linimens  irritans. 

Au  lieu  de  nous  arreter  a combattre  les  vices  d’une 
pareille  methode  de  traitement , il  nous  parail  con- 
venable  d’exposer  de  suite  celle  que  I’experience  et 
le  raisonnement  portent  a lui  substituer;  mais  pour 
montrer  qu’elle  repose  sur  des  bases  stables , il  est  a 
propos  de  rappeler  aux  lecteurs  que  l’observation 
des  l'aits  dont  nous  les  avons  entretenus  dans  les  sec- 
tions precedentes  demontre  que,  dans  1'apoplexie,  il 
y a toujours , ofitre  l epanchement  de  sang , une  ten- 
dance marquee  a l’hemorrhagie , qui  se  prolonge  pen- 
dant un  assez  long  temps;  qu’ainsi  toute  therapeuti- 
que  se  reduit,  1°  a combattre  l’hemorrhagie ; 2°  a 
detruire  l’effort  qui  tend  a larenouveler ; o°a  faciliter 
l’absorption  du  sang.  Si  les  moyens  que  nous  allons 
proposer  sont  vraiment  de  nature  a satisfaire  aces 
trois  indications  curatives  , ils  feront  assez  la  critique 
du  traitement  vulgaire  pour  nous  dispenser  de  toute 
remarque  a ce  sujet. 

Premiere  indication.  — Les  saignees  generales 
sont,  sans  contredit,  le  moyenleplns  efficace  que  nous 
puissions  opposer  a 1’herhorrhagie  du  cerveau.  On  en 
mesurc  la  quantile  et  le  nombre  ;>ur  la  gravile  des 
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symptflmes  et  les  forces  du  sujet.  Aretee  avail  deja 
remarque  que  les  saignees  Irop  copieuses  elaient 
vraiment  nuisibles.  J’ai  pu  m'assurer  plusieurs  fois 
de  la  verite  de  cette  remarque ; elle  me  porte  a croire 
qu’il  convient  rarement  de  faire  plus  de  Irois  on  qua- 
Ire  saignees  , de  deux  ou  tout  au  plus  de  Irois  palettes 
cliaque.  Peut-^tre  la  saigneedela  jugulaire , forlement 
recommandee  par  Valsalva , est-elle  preferable  a toute 
nitre,  quand  on  la  pratique  avec  les  precautions  que 
conseille  cet  auteur  , ainsi  que  Berenger  et  Heisler. 
3i  pourtant  on  se  determine  pour  la  saignee  de  bras, 
on  choisit  celui  du  cole  sain  , suivant  le  principe  d’A- 
c-elee.  Dans  tous  les  cas , le  malade  sera  couche  la  tete 
Hie  tronc  fortement  releves.  Cette  position  est  la  plus 
aropre  a debarrasser  la  l£te.  On  neglige  sans  doute 
rop  de  nos  jours  ce  moyen  en  apparence  peu  actif , 
ians  la  supposition  tr6s-fausse  que  la  pesanleur  a peu 
1 influence  sur  la  circulation.  Assurement  il  est  bien 
jlus  eflicace  que  1’applicalion  de  fortes  ligatures  sur 
es  veines,  remises  en  vogue  par  Tissot,  ou  la  com- 
iression  des  carotides  employee  par  M.  Blaud,  dans 
es  affections  cerebrates. 

Deuxieme  indication.  — Le  sang  des  premieres  sai- 
;nees  ne  presente  rien  de  remarquable  chez  les  apo- 
ilectiques  ; mais  celui  des  dernieres  laisse  voir  assez 
lonstamment  la  conenne  appelee  pleuretiquq.  Cette 
:irconstance  nous  apprend  qu’il  faut  lutler  tout  a la 
bis  contre  Feffort  hemorrhagique  et  la  phlegmasie 
donl  se  trouve  afleclee  la  pornon  rupluree  de  I’ence- 
: phale.  Les  principaux  moyen.-  d’y  rcussir  sont  les 
!“i  sangsues  a la  tete  et  les  ventouses  scarifiees  , les  ap- 
11  plications  froides  sur  cette  partie , les  lavemens  laxa- 
® tifs , les  boissons  delayantes,  la  diete  et  le  repos. 
■J  Aretee  disait  retirer  un  grand  avanlage  des  ventouses 
J':  scarifiees,  appliquees  a I’occiput.  De  nos  jours,  le 
•'  professeur  Fodere  a pense  que  leur  action  etait  nui- 
! sible  ou  insignifianle.  Cela  peulelre,  lorsqu’elle  est 
“ conlrariee  par  un  traitement  tonique  et  stimulant; 
11  mais , lorsque  tout  est  en  harmonie  avec  ce  genre  de- 
secours  , on  ne  manque  pas  de  reconnaltre  son  effica- 
18  cite.  Lors  done  qu’au  moyen  de  sangsues  et  des  ven- 
* louses  convenablement  repetees,on  aura  debarrasse 
!fl  a t£le , on  s’opposera  a un  nouvel  afflux  de  sang  vers 
001  'etle  partie,  et  la  tenant  conslamment  couverte  de 
sit  compresses  trempees  dans  I’eau  troide  , ou  meme  en 
'm  < appliquant  de  la  glace,  dont  les  heureux  effets  dan* 
eC‘  cs  affections  encephaliques , qui  ont  plus  d un  rap- 
,i  >ort  avec  l’apoplexie  ont  the  si  bien  demontres  par 
il.  Lallemand.  Nous  ne  croyons  pourtant  pas  que  le 
roid  puisse  convenir  a tous  les  individus.  II  en  est 
:hez  lesquels  son  action,  d’abord  deprimante,  est 
lienlot  suivied’un  monvement  fluxionuaire  ; et  il  faut 
xaindre  d accroilre  celui  qui  existe  deja.  Ceux-Ia  se 
rouvent  mieux  d’une  douce chaleurs6che  on  liumide, 
mnslamment  mainlenue  , de  1’usage  des  calaplasmes 
^molliens  tildes,  des  fomentations,  el  meme  des 
iQclions  dans  lesquelles  Oribase  faisait  consisler  pres- 
|ue  enti6rementle  traitemenldel’apoplexie.  Aureste, 
qi  sent  que  I'habilude  de  juger  1’effet  des  remiides  au 
H des  malades  peul  seulc , dans  ce  cas  , diriger  avec 
:erlitude  la  conduite  du  pralicien. 

Soil  qu’on  emploie  les  refrigerans  ou  les  simples 


emnlliens,  on  devra  , pendant  toutle  temps  qu’ils  sp- 
rout juges  liecessaires , seconder  leur  action  en  te- 
nant le  malade  a 1’usage  abondant  d’une  boisson  de- 
layanle , d’une  tisane  d’orge  et  de  cliiendent,  par 
pxemple  , ou  de  lout  autre  semblable.  On  lui  donnera 
cliaque  jour  des  lavemens  laxaLifs  , et  il  sera  soumis  , 
pendant  un  temps  convenabte , a la  diete  des  maladies 
aigues.  Erifin , on  evitera  avec  le  plus  grand  soin  , 
comme  poqvant  avoir  les  consequences  les  plus  fa- 
cheuses , toutes  les  circonstances  capables  d’affecter 
peniblement  son  moral.  La  duree  d’un  pared  traile- 
ment  est  difficile  a fixer  avec  precision  : e’est  au  pra- 
ticien  a la  regler  d’apr6s  I’amelioration  eprouvee  par 
le  malade,  que  1’on  tiendra  dans  le  calme  et  le  repos 
le  plus  complet.  Ce  dernier  point  est  de  la  plus  haute 
importance,  et  Ton  doit  eviter  avec  soin  lout  ce  qui 
tendrait  a en  eloigner.  Ainsi  on  rejetera  du  traitement 
les  irritans  de  toute  espece , sans  avoir  egard  aux 
proprieles  derivatives  dont  ils  peuvenl  jouir  en  cer- 
tain cas.  Par  cette  raison  , on  n’emploiera  pas  les  si- 
napismes,  encore  moins  les  vesicatoires.  Les  purga- 
tifs , pour  peu  qu’ils  soient  actifs  , produisent  une  ex- 
citation generale,  qui  fait  plus  que  conlre-balancer 
leurs  bons  effets  envisages  sous  un  autre  rapport. 
C’est  pour  cela  qu’il  nous  semble  bien  plus  sur  d’em- 
ployer  les  lavemens  purgatifs  , ceux  de  labac  excep- 
tes,  pour  entretenir  la  liberte  du  ventre,  ou , tout 
auplus,  d’avoir  recours  a de  legers  laxatifs,  si  les 
lavemens^ n’ont  pas  un  effet  suffisant.  D’aprgs  cela, 
il  est  a peu  pres  inutile  de  dire  que  les  emeliqnes  doi- 
vent  5lre  rigoureusement  proscrits.  Comment  peut- 
<on  vouloir  exposer  aux  efforts  du  vomissement  un 
homme  dont  le  cerveau  est  dechire  ? 

Troisieme  indication. — Nous  sommes  loin  d’avoir 
en  noire  possession  des  moyens  actifs  et  nombreux 
pour  obtenir  la  resorption  du  sang.  La  nature , quand 
elle  n’est  pas  conlrariee  dans  sa  marche,  execute  ce 
travail  avec  plus  ou  moins  de  promptitude.  Peut-etre 
serait-il  plus  convenable  de  la  laisser  deployer  libre- 
ment  ses  forces  salutaires  que  de  couvrir  les  malades 
de  vesicatoires,  de  sinapismes,  de  moxas,  de  setons 
et  autres  pretendus  revulsifs , que  certains  medecins 
emploienl  avec  une  fermete  de  croyance  vraiment 
admirable,  comme  si  le  sang  ou  les  humeurs  devaient 
suivre  aussi  suremenl  ces  stimulans  que  le  fer  va 
trouver  l’aimant.  Toujours  est-il  vrai  que  1’on  voit 
malheureusement  lrop,souvent  des  sujets  soumis  a 
un  pareil  traitement  perir  dans  les  dix  ou  onze  jours 
de  leur  maladie , par  une  seconde  hemorrhagie  qui  se 
fait  sourdement;  ce  dont  on  a la  preuve  lors  de  I’ou- 
verluredu  cadavre,  par  la  coulCur  et  la  consistance 
differentes  du  sang  recemment  epanclie.  Ils  eussent 
pu  echapper  a la  mort  si  on  les  eut  laisses  tranquilles- 
au  moins  est-il  certain  que  lout  a contribue  a amener 
cette  catastrophe. 

Je  ne  m’arr(5lerai  pas  a faire  sentir  le  pen  d’effica- 
cile  des  hnimens,  des  douches,  de  I’electricile,  em- 
ployes sur  les  membres  paralyses.  En  vain  on  les  sU- 
mule,  on  les  dechire;  lant  que  la  cause  qui  prive 
leurs  nerfs  de  I’inlluencedn  cerveau  ne  sera  pas  en- 
levee,  on  cherchera  inutilement  a leur  rendre  les 
mouveinens  donl  ils  soul  prives.  I.’eleclricile  sur  lout 
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pout  devcnir  fort  dangereuse  , bien  qu'elle  rende  des 
services  inconlestables  dans  des  affections  paralyti- 
ques  produites  par  d’autres  causes  que  l’hemorrhagie 
de  l’encephale.  Employee  trop  tdl  dans  celle-ci , elle  a 
souventde  triis-facheux  etfets , suivanl  la  remarque 
des  Desbois  de  Rochefort.  En  pareil  cas  Deliaen  l’a  vue 
amener  uu  nouvel  epanchement  sanguin.  Le  galva- 
nisme  est  aussi  susceptible  de  produire  le  meme  ac- 
cident, et  il  faut  en  dire  autant  de  certaines  eaux 
minerales  slimulantes,  dont  Mead  a signale  a juste 
litre  les  facheux  efTets.  A plus  forte  raison  serait-it 
deraisonnable  de  recourir  , dans  le  commencement , 
a l'usage  de  l’extrail  de  noix  vomique , l’un  des  stimu- 
lans  les  plus  energiques  du  syst6me  nerveux  que  nous 
possedions,  comme  le  demontrent  les  curieuses  ob- 
servations de  M.  Fouquier.  M.  Andral  a vu  ce  medi- 
cament, ainsi  que  la  strychnine , aggraver  des  para- 
lyses provenant  defections  de  la  moelle  epinifire  ou 
de  l’encephale. 

La  certitude  des  dangers  qu'entraine  l’usage  des 
medicainens  susceplibles  d’exercer  une  aclion  ener- 
gique  sur  le  sysl£me  nerveux  , commande  la  plus 
grande  reserve  , meme  lorsqu’il  s’agit  de  remedes. 
beaucoup  moins  aclifs.  Ainsi  nous  n’osons  pas  trop1 
conseiller  1’arnica  , dont  Slrambio  n’a  , d’ailleurs  , ob- 
tenu  aucuneffet,  a moins  qu’il  ne  soit  administre  a 
des  doses  assex  faibles  pour  devenir  aussi  inaclif  que 
l’infusiondechardonbenil , a laquellecependant  Tissot 
altribueune  grahdeetficacile.  Lescaut^res  , les  setons 
et  aulres  exutoires,  places  a la  nuque  ou  sur  divers 
points  du  cuir  chevelu  , ne  nous  paraissent  pas  sans 
inconvenient,  meme  a une  periode  avanoee  de  la 
maladie,  la  seule  a laquelle  on  puisse  s’en  permetlre 
l'usage.  En  elfet , il  est  aise  de  concevoir  qu’ils  puis- 
sent  en  tout  temps  amener  vers  l’encephale  un  mou- 
vement  fluxionnaire  plus  ou  moins  facheux  ; mais 
avec  la  meilleure  envie  de  croire  a l’efficacite  que 
leur  accordent  beaucoup  d’auteurs  , on  ne  voit 
pas  aussi  bien  comment  ils  peuvent  contribuer  a 
haler  la  cicatrisation  des  dechirures  de  fence  - 
phalc. 

Un  moyen  suivant  nous  bien  plus  propre  a l’ob- 
tenir  sera  la  prolongation  du  regime  anLiphlogistique 
altenuant , qui , jusqu’aux  approches  d’un  retablisse- 
ment  complet  , doit  elre  considere  comme  un  pre- 
cepte  de  rigueur,  une  diele  legere , tenue , une  sorte 
de  traitement  par  la  faim  ( cura  famis ) , mainlenue 
dans  de  justes  limites.  On  en  secondera  les  etfels  par 
un  exercice  tres-modere , l’habitalion  dans  un  air 
pur,  a la  campagne  ou  sur  les  bords  de  la  mer,  comme 
le  conseille  Paul  d’Egine. 

Traitement  preservatif.  — II  est  plus  avantageux  , 
dit-on , de  prevenir  une  maladie  que  de  la  guiirir. 
Souvent  ni  fun  ni  I’autre  n’est  possible.  Cela  n’emp6- 
che  pas  que,  dans  lous  les  cas,  on  ne  doive  tenter 
fun  et  l'aulre.  On  aurait  peut-iHre  tort  de  s’atlendre 
a de  bien  grandes  decouverles  en  mature  medicale  ; 
mais  il  n’est  peul-elre  pas  deraisonnable  d'esperer 
pouvoir  mieux  connailre  un  jour  les  proprieles  the- 
rapeutiques  des  substances  medicinales.  Peut-^lre 
alors  lrouvera-l-on  quelque  remade  d’une  activile 
bleu  conslalcc,  doue  d une  verlu  prophyjactiqueplus 


ou  moins  eflicacc.  Jusqu'ici  nous  ne  possedons  ricn 
de  tel.  En  revanche  , il  y a un  grand  nombre  de  medi-  J 
camens  simples  ou  composes  , qui  ont  etc  proposes*: 
comme  des  preservalifs  de  la  plus  grande  energie.  Je‘ 
vais  en  indiquer  quelques-uns. 
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Les  eaux  appelees  antiapoplectiques  n’ont  pas  lou- 
jours  ete  regardees  comme  decorees  d’un  vain  litre. 
Elies  ont  eu  une  tr6s-grande  vogue.  Elies  en  conser-- 
vent  m£me  encore  parmi  le  peupie  dans  certaines  t 
provinces  , et  I’on  vend  chaque  annee  a Rouen  pla 
sieurs  milliers  de  boutcitles  de  1 'eau  anliaptoplectiquee 
des  Jacobins.  Comme  la  plupart  des  autres  prepara- 
tions du  meme  genre,  elle  est  le  produit  de  la  distilla-. 
lion  avec  l’eau-de-vie , de  substances  slimulantes, 
echauffantes , aromaliques. 

Outre  cela , il  y a eu  un  temps  ou  chaque  medecin: 
a cru  avoir  un  specifique  particulier.  Camerarius  . 
apr6s  avoir  serieusement  conseille  une  amulette  de. 
corail  , ajoute  : « Une  longue  experience  m’a  fait  con- 
naitre  la  verlu  preservative  du  mastic  mache  a jeun; 
deux  fois  la  semaine , mele  avec  de  l’agaric.  11  attire  lei 
matieres  phlegmatiques  et  melancoliques  de  la  tele . 
et  la  preserve  ainsi  de  l’obstruction.  » Voici  comment 
parle  Matheus  Blaw  : « Les  planles  rec61ent  des  pro- 
prietes  admirables  , que  l’fexperience  seule  peut  fairei 
connailre.  Telle  est  la  merveilleuse  puissance  anti- 
apopleclique  de  la  racine  dethapsus  ( Verbascum  mas* 
Linn. ) , cueillie  le  28  juin  , avant  le  lever  du  soleil , 
lavee  et  mise  dans  un  sindon,  puis  ensuite  pendue  f-ra 
au  cou  el  porlee  en  amulette.  Elle  preserve  certaine- 
ment  de  l’apoplexie.  » Le  seul  Theodore  Craanec 
tfournirait  plus  de  soixanle  drogues  curalivesou  pre-. 
servalives  de  Faosplexie , et  Nymraan  encore  davan-i 
tage.  Ettmullei  y joindrait  I’esprit  de  crane  humain. 
la  moutarde  et  les  radis.  Marquet , dont  tout  l’ouvrage 
se  reduit  a en  avoir  fait  le  litre , viendrait  a son  tout 
exaller  les  etonnantes  proprietes  de  la  petite  sauge 
prise  en  guise  de  the.  Ainsi  feraieut  un  grand  nombre 
d’aulres. 

De  nos  jours  on  a beaucoup  reduit  ces  pretendui; 
preservatifs.  Cependant  on  en  emploie  encore  un  bier 
grand  nombre,  en  tele  desquels  figurent  les  exuloirei 
de  diherentes  especes ; les  cautfires  surtout  n’ont  pan 
cesse  un  instant  d’etre  recommandes  par  les  mede*. 
cins  modernes.  Ils  conservent  toujours , lant  les  su  ! 
perstitions  medicales  sont  tenaces,  une  parlie  de  U 
reputation  que  leur  a fait  la  credulite  des  Venitiens 
en  attribuant  la  cessation  d’une  peste  a leur  usagi- 
conseille  par  Heuricus  , et  en  elevant  a ce  medecin 
une  statue  portant  finscription  suivante  , qui  con- 
sacre  une  singuli^re  meprise  : Liberator  patrice  o 
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peste. 

« Divers  malades  qui  m'ont  consulle  , dit  Portal , I 
ayant  des  dispositions  a feedemalie  avec  somnolence 
plus  ou  moins  proTonde,  ont  ete  heureusement  traites 
et  preserves,  non-seulement  de  fapoplexie,  mais 
aussi  ont  ete  gueris  de  leur  oedematie  par  Iessudori/i- 
ques , les  decoctions  de  squine , de  bardane  , de  sal- 
separeille  aiguisee  avec  l’alcali  volatil , les  anliscorbu- 
tiques  , soil  par  leur  sue  bien  deptire , soit  par  le  vin 
antiscorbulique , pris  a la  dose  de  deux  onces,  deux 
ou  trois  fois  par  jour  j on  a aussi  present  les  bols 
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composes  dos  extrails  de  digitate,  d'ellebore  Wane  , 
de  polygala , de  serpentaire  de  Virginie,  de  poudre 
de  scille,  de  cloportes , de  set  de  larlre  avee  quelques 
, grains  d’elhiops  mineral,  dalods,  etc.  5 1 usage  dcs 
errhins , des  masticatoires  plus  ou  moins  excitans,  de 
quelques  purgatifs  bydragogues , de  temps  en  temps ; 
des  vesicatoires , non-seulement  pour  evacuer , mais 
aussi  pour  stimuler  localement  et  aussi  generalement 
les  solides  ; ce  que  foul  les  canlliarides  par  leurs  par- 
ties volatiles  qui  pen^lrent  la  masse  des  humeurs.  On 
a conseille  surtout , et  utilement , un  seLon  a la  nu- 
quejje  l’ai  fait  porter  long-temps  a des  malades,  avec 
beaucoup  d’utilite , ainsi  qu’un  ou  deux  caut6res  au 
cou,  a la  melhode  de  Pott.  Le  trailement  elait  ter- 
mine  par  un  long  usage  de  rentedes  topiques  , 
parmi  lesquels  les  ferrugineux  teuaient  le  premier 
rang. » 

M.  Montain  conseille  aussi  un  trailement  prophy- 
laclique , et  Pordonne  d'apites  ses  quatre  divisions  de 
l’apoplexie.  Je  ferai  observer  qu’il  eut  du  commencer 
par  prouver  qu’il  y a en  effel  quatre  esp6ces  d’apo- 
plexie , ce  que  M.  Lullier-Winslow  pretend  qu’il  n’a 
pas  fait. 

En  examinant  avec  un  peu  de  soi’n  les  medicamens 
que  je  viens  de  rapporter  d>apres  Portal , on  concevra 
aisement  que,  fort  actils  pour  la  plnpart,  et  doues 
presque  tous  de  proprietes  differenles , ils  ont  du 
s £lre  employes  avec  succ6s  pour  combatlre  des  acci- 
dens , et  meme  des  maladies  plus  ou  moins  graves  et 
d’uue  nature  tr6s-differente.  Rcslera-t-il  aussi  evidem- 
ment  prouve  qu’ils  aient  empeche  des  attaques  d’apo- 
plexie? 

On  aura  de  fortes  raisons  pour  en  douler,  quand 
on  fera  attention  que  Papoplexie  parait  presque  uni- 
^quement  dependre  d’une  disposition  individuelle  , 
qu’aucun  signe  exterieur  ne  pent  faire  connallre  avee 
precision  , et  qu’elle  se  manifeste  presque  loujours 
sans  elre  annoncee  par  des  symplomes  precurseurs. 
Les  fails  cites  commepreuve  de  reussiledu  trailement 
propbylaclique  prouvent  seulement  qu’il  est  possible, 
Li  dans  beaucoup  de  cas,  de  combatlre  des  affections 
plus  ou  moins  inquielanles  , et  donl  le  plus  grand  nom- 
bre,  d’apites  ce  que  nous  avons  dit,  ne  sont  rieu 
moins  qu’apoplecliques.  La  somnolence,  les  douleurs 
de  tete  d’un  scorbutique,  par  exemple,  e6dent  a 
s I uu  traitement  approprie  : s’ensuit-il  que  le  malade  ait 
ele  en  meme  temps  preserve  d’une  altaque  d’apo- 
plexie?  Personne,  je  pense,  n’oserail  Pallirmer,  Je 
uS  :ne  ferai  meme  pas  d’exceplion  en  faveur  du  vieillard 
sepluagenaire  qui , au  rapport  de  Lanc.isi , se  trouva 
debarrasse  d’accidens  cerebraux  allarmans  a la  suile 
dedeux  epistaxis  fort  aboridantes.  Quand  aux  ridicu- 
les remedes  menlionnes  ci-dessus,  il  serailbien  super- 
flu  de  s’arreter  a combatlre  le.ur  efficacile.  On  ne  leur 
en  accorde  guere  plus  qu’a  la  poignee  de  sel  dont  les 
fi>  1 gens  du  peuple  onlcoulume  de  remplir  la  bouche  dcs 
apoplecliques , croyanl  fermement  par  ce  moyen  , et 
d accord  en  cola  avec  quelques  medecins,  cmpecher, 
sinon  I accfis  , du  moins  la  paralysie  qui  le  suil  con- 
slammenl. 

Avec  un  peu  de  memoire , il  sera  toujotirs  facile 
de  remplir  nne  formule  pour  tous  les  cas  possibles^ 
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Les  medecins  qui  ne  sc  proposent  pasd’aulre  but, 
n’auront  rien  a desircr.  11  n’en  est  pas  de  m<5me  pour 
ceux  qui  cherclicnt  a se  rendre  un  comple  severe  des 
effels  qu’ils  peuvent  obtenir  au  moyen  des  substances 
medicamenteuses.  C’est  a euxque  Lancisi  adresse  ces 
paroles  pleines  de  veritable  philosophic  : « Je  ne  sau- 
rais  Irop  le  repeter , on  cberche  en  vain  des  preser- 
vatiTs  dans  les  medicamens,  quand  on  neglige  lest 
regies  d’un  sage  hygiene.  Tous  les  autres  secours  de 
la  medecine  sont  trompeurs  ; un  seul  est  eflicace  dans 
tous  les  temps  et  dans  toutes  les  circonetances.  On  le 
trou  ve  dans  un  regime  de  vie  sagement  ordonne,et  dans 
un  heureux  calme  de  l’ame,  que  ne  troublent  ni  les 
succfis  ni  les  revers.  » 

Tant  que  des  experiences  exactes  ne  nous  auront 
rien  appris  de  plus  que  ce  que  nous  savons  sur  les  t 
proprietes  de  tels  ou  tels  medicamens  , ce  qu’il  y aura 
de  mieux  a faire  pour  prevenir  Papoplexie , ou  loule 
autre  affection  , sera  un  usage  bien  entendu  de  l’hy- 
gi^ne.  Non  que  je  pretende  pour  cela  qu’il  faille  abso- 
lument  rejeter  l’usagedes  moyensmedicinaux  propre- 
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plelhore  devenue  incommode.  Mais  n’eut-il  pas  beau- 
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sobreet  delayant , que  conseillent,  avec  juste  raison, 
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de  ce  genre?  Au  moins  nous  permetlra-t-ou  d’atten- 
dre , pour  proclamer.l’utilite  des  exutoires , que  leurs 
partisans  aient  monlre  en  quoi  et  comment  quelques 
grains  de  mattere  albumineuse,  fournies  chaque  ma- 
tin de  la  peau  du  bras  ou  de  la  nuque,  peuvent  con- 
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Dez. 

APOZEME  , (de  •tiwj-’e,  je  fais  bouillir);  medicament 
liquide  compose , dout  la  base  est  une  decoction  ou 
infusion  aqueuse  d’une  ou  de  plusieurs  substances 
vegetales,  a laquelle  on  ajoute  divers  autres  medica- 
rnens  simples  ou  composes,  tels  que  la  manne,  des 
sels,  des  sirops,  des  electuaires , des  leintures  , des 
exlraits.  Tonies  les  parties  des  vegetaux  peuvent  en- 
trer  dans  la  composition  des  apozfimes  : les  fleurs , les 
feuilles,  les  ecorces,  les  racines,  les  semences;  on 
fait  infuser  les  parties  delicales,  comme  les  fleurs  et 
les  feuilles  3 on  fait  bouillir  les  ecorces  et  les  raci- 
nes. 

I.’apoz£me  prend  ordinairement  la  qualification  de 
sa  propriele  principale  j ainsi  Ton  prepare  des  apoze- 
mes  purgatifs,  febrifuges,  anliscorbutiques , etc.  Le 
nouveau'CWeir  donne  la  formule  de  plusieurs  : l'apo- 
zeme  laxalif  ( laxans  ),  qui  se  compose  de  feuilles  de 
bourrache  , de  buglosse  et  de  chicoree,  de  sulfate  de 
soude  et  de  sirop  de  violelte  ; la  tisane  royale  , qui  se 
prepare  avec  les  feuilles  de  sene , le  sulfate  de  soude , 
les  semences  d’anis  et  de  coriandre,  les  feuilles  de 
cerfeuil  et  de  pimprenelle,  et  des  citrons ; la  decoc- 
tion blanche , la  decoction  amere , l’apoz^me  des  cinq 
racines,  ceux  de  raifort,  de  quinquina  simple,  de 
quinquina  compose,  etc.  On  voil  quele  Codex  a con- 
st rve  les  noms  de  tisane  et  de  decoction  a des  prepa- 
rations qui  sont  evidemment  des  apoz^mes.  II  semblc 
qu  on  aurait  du  leur  appliquer  le  nom  d 'apozeme , 
puisqu  on  elait  decide  a conserver  ce  genre  de  prepa- 
rations. A qui  d’ailleurs  apparlenail-il  plus  qu’aux 
auteurs  du  Codex , de  faire  un  pareil  changemeut, 
conforme  aux  nouvelles  methodes  de  classification , et 
necessaire  pour  faire  disparailre  d'ancicnucs  erreurs 
qu  enlreliennent  encore  les  noms  mat  appliques'/ 
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L’apozSmc  est  toujours  compose , cequi  le  distingue 
de  la  decoction  simple ; il  se  prend  toujours  a des 
heures  fixees  par  le  medecin , et  ne  sert  jamais  de 
boisson  liabituelle  au  malade,  en  quoi  il  dill'drc  de  la 
tisane ; on  ne  saurait  le  confondre  avec  les  bouillons, 
qui  out  toujours  pour  base  une  chair  animale.  Plu- 
sieurs  pharmacologisles , el  les  auteurs  m5me  du 
Codex,  ont  dit,  pour  caracteriser  l’apoz6me,  qu’il 
etait  plus  sature  de  principes  que  les  preparations 
analogues;  mais  ce  caracl^re  est  un  peu  vague,  et 
ceux  que  nous  avons  donnes  nous  paraissent  plus 
posilifs. 

Les  apozfimes  sont  beaucoup  moins  employes  au- 
jourd’hui  qu’ils  ne  Pelaient  autrefois;  la  repugnance 
qu’outles  malades  a les  prendre  est  sansdoule  une 
des  causes  qui  engagent  les  medecins  a adminislrer 
sous  une  autre  forme  les  drogues  qu’on  y ferait  en- 
trer.  Pelletier. 

APPAREIL*,  s.  m.  apparatus;  on  designe  en  chirur- 
gie  sous  le  nom  d’appareil , l’assemblage  de  lous  les 
objets  dont  le  pralicien  a besoin  pour  executer  les 
operations  ou  les  pansemens. 

Les  appareils  d’operation  sont  tanlot  formes  ex- 
temporanement , quelques  instans  avant  d’agir,  et 
tanlot  prepares  long-temps  a l’avance,  et  renfermes 
dans  les  boiles  a compartimens  disposees  a cet  effet. 
Les  premiers  sont  les  plus  nombreux.  Le  chirurgien 
habile  doit  y rassembler  non-seulement  tout  ce  qu'il 
prevoit  devoir  lui  <Hre  rigoureusement  necessaire 
dans  le  cas  qui  l’oecupe  ; mais  encore  tous  les  objets 
dont  les  dispositions  insolites  des  parties  malades  , ou 
les  aecidens  possibles  de  Poperation  , peuvent  rendre 
l’emploi  indispensable.  C’est  ainsi  qu’on  ajoute  a la 
plupart  des  appareils  des  fils  cires , des  pinces  a liga- 
ture, des  scies  ou  des  bistouris  de  rechange,  ou  qu’ori 
se  pourvoit  a l’avance  de  cautfires  actuels,  de  pinces 
a erigne  , de  tenailles  incisives , de  lumitires  artifi- 
cielles,  etc. 

Si  le  chirurgien  , et  cette  pensee  doit  toujours 
4tre  presente  a son  esprit,  manque  de  quelques-uns 
des  inslrumens  ou  des  objets  accessoires  dont  il 
peut  avoir  besoin , cette  privalion  lui  sera  impu- 
tee  a legerete  ou a imprevoyance , et  les  operations 
en  seront  ou  ralenties , ou  suspendues  , ou  rendues 
plus  difiiciles  , de  telle  sorte  que  sa  repulation  aulant 
qne  le  malade  lui-meme  en  souffrira. 

Quant  aux  appareils  disposes  pour  certaines  ope- 
rations , telles  que  cedes  du  trepan , de  la  taille  , des 
amputations,  de  la  caiaracle,  el  autres  du  meme  genre, 
jl  suffit  d’exlraire  des  boiles  oil  ils  sont  places  les  in- 
strumens  qui  les  comporlenl , de  s’assurer  de  leur 
bon  elat,  de  les  disposer  sur  un  plateau,  dans  l’or- 
dre  selon  lequel  on  se  propose  d’en  faire  usage  , et  de 
les  recouvrir  d’un  linge , afin  d’en  derober  la  vue  au 
malade. 

Parmi  les  appareils  instrumentaux  dont  on  se  sert 
le  plus  lrequemment , 1’elui  porlalif  du  chirurgien, 
ou  ce  qu’on  nomme  vulgaireinenl  I 'etui  de  Garengeol , 
occupc  la  premiere  place.  II  doit  contenir , 1°  lout  ce 
qui  est  necessaire  a la  plupart  des  pansemens  , comme 
spatule , ciseaux  , pinces  a pansemeni , porle-meche} 


2°  les  inslrumens  destines  aux  plus  simples  explora- 
tions, e’est-a-dire  des  stylets  de  diverses  formes  et 
grandeur,  des  sondes  mousses,  etc. ; 3°enfin  un  asseu 
grand  nombre  d’autres  inslrumens  applicables  aux1 
operations  les  plus  communes  el  les  plus  faciles  : tels 
que  les  bistouris  droits,  con  vexes  el  bou  tonnes  , less 
sondes  cannelees , les  lancelles,  l’elui  qui  renferme- 
le  nitrate  d’argent  fondu  , des  pinces  a ligature  , etc, . 
Depuis  quelque  temps  on  y place  aussi  avec  avanlage  • 
une  algalie  brisee  , dont  les  diverses  pieces  represen- - 
tent  , par  leur  assemblage  varie  , la  sonde  de  femme, . 
la  sonde  a ressort  de  Bellocq  , pour  le  tamponnementt 
des  fosses  nasales,  et  enfin  l’algalie  uretrale  , droile 
ou  recourbee,  dont  on  fait  usage  pour  evacuer  1‘urine ; 
retenue  dans  la  vessie  de  l’homme.  11  serait  a desirer 
qu’on  y rencontrat  constamment  aussi  un  petit  cau-- 
t6re  ou  roseau  , applicable  dans  une  foule  de  cas  peu  ) 
importans  et  qui  se  presentenl  frequemment  dans  la  i 
pratique. 

Les  inslrumens  qui  viennent  d’etre  enumer^s,  ainsi  i 
que  les  appareils  varies  dont  les  divers  operations 
rendent  la  preparation  necessaire , seront  decrits  aux 
articles  consacres  soit  a chacune  de  ces  operations , 
soit  a ces  instrumens  en  particular. 

Il  en  est  de  meme  des  appareils  de  pansemens,  dans 
tesquelson  doitreunir,  non-seulement  les  instrumens 
necessaires  a leur  execution  , mais  encore  les  alfises, 
des  vases  destines  a recevoir  le  vin  ou  l’eau-de-vie  du 
pansement  anterieur , une  lumiere  arlificielle  conve- 
nable,  a defaut  de  celle  du  jour , des  liquides  appro- 
pries  aux  indications  de  la  maladie,et  enfin  la  charpie, 
les  compresses  , les  bandes , les  attelles , et  les  prepa- 
rations pharmaceutiques  dont  on  se  propose  de  faire 
usage.  L.-J.  Begik*. 

Appendice,  s.m.  elt.,appendlx ; dependere,  pendre, 
tenir  a;  parlie  adherente  ou  continue  a un  corps,  ' 
auquel  elle  est  comme  surajoulee : telles  sont  1 'appen- 
dice xiphoide  ou  sternale  , Vappendice  vermiculaire 
ou  ccecale , les  appendices  digitales,  epiploianes , etc. 
V.  ces  mots.  — En  bolanique  , on  donne  le  nom 
< Vappendice  a une  espSce  de  prolongement  de  la  fleur 
ou  de  la  feuille  qui  accompagne  le  pedoncule  ou  le  pe- 
tiole presque  jusqu’a  sou  insertion  sur  la  tige  ou  sur 
les  rameaux.  Dictiokn.  de  Nystetj. 

APPETENCE,  s.  f. ; appetentia,  de  appetere , desi- 
rer. Ce  mot  signifie  desir.  11  designe  ces  modifications 
inappreciables  de.  1’organisme  qui  portent  vers  tels  ou 
tels  objets  propres  a satisfaire  les  besoins  nalurels. 
En  d’autres  termes  , les  appetences  sont  l’expression 
des  besoins  qu’eprouve  1’organisme  dans  Petal  ou  il  se 
trouve.  ( Voyez  Appetit , Anorexie,  Abstinence,  Be- 
soin , Faim.  ) 

Considerees  dans  le  traitement  des  maladies , les 
appetences  peuvent  fournir  au  medecin  des  avertis- 
seinens  uliles,  car  elles  sont  determinees  par  l elat 
des  organes  ahocles,  qui,  pour  cesser  de  souffrir, 
sollicilent  automaliquement  les  objets  les  plus  pro- 
pres  a retablir  leur  existence  normale  ; elles  font, 
comme  l’a  trOs-bien  dit  M.  Begin  dans  sa  therapeuti- 
que . parlie  des  sympldmes  des  maladies  , e'est  d’elles 


I»pecia!emcnt  que  Pon  pent  dire  avec  M.  Broussais 
qu’elles  sont  Ic  cri  des  organes. 

| si  les  desirs  que  manifestent  les  malades  etaient 
toujonrs  de  veritables  appetences,  s’ils  etaient  tou- 
jours  inspires  par  uue  sensation  interne  claircment 
percue  , js'ils  etaient  toujonrs  regression  d’un  besoin 
non  eqim'oque , eprouve  par  l’organisme  , le  medecin 
...  pourrait  les  satisfaire  sans  danger  ; it  devrait  mcmc 
le  faire , qu’elle  que  soit  la  doctrine  medicale  qu’il 
:adopte,  car  les  sensations  qui  expriment  nettement 
les  besoins  de  l’economie  guident  aussi  surement  le 
praticien  que  toules  les  theories  imaginables.  M.iis  il 
n’en  est  pas  toujonrs  ainsi  : les  malades  manifestent 
ehaque  jour  des  desirs  qui  sont  le  resultat  de  simples 
cornbinaisons  de  l’intellect  et  de  raisonnemens  bases 
sur  des  chi m 6 res.  L’un  demande  a manger,  non  parce 
qu’il  a faim  , mais  parce  qu’il  Iui  semble  qu’une  aug- 
mentation de  forces  est  le  resultat  neoessaire  de  I’in- 
gestion  des  alimens;  tin  autre  demande  a boire , non 
parce  qu’il  a soif,  mais  parce  qu’il  se  persuade  que 
plus  il  boira  plus  il  delayera  les  humeurs  qui  causent 
samaladie,  et  plus  vite  il  s’en  debarrassera.  Il  est 
evident  que  dans  ces  cas , le  cerveau  exprime  des  de- 
sirs  resultant,  non  des  impressions  qu’il  recoit  des 
viscSres , mais  des  idees  qui  Iui  sont  venues  du  de- 
hors. Le  medecin  doit  done  donner  loute  son  attention 
a distinguer  les  veritables  appetences,  les  vrais  aver- 
tissemens  de  la  nature  qui  naissent  de  I’etat  present 
de  I’organisme , de  ces  desirs  fondes  sur  de  faux  rai- 
sonnemens , car  si  le  bon  sens  prescrit  d’ecouter  les 
premiers , la  prudence  conseille  souvent  de  fermer 
l’oreille  aux  seconds. 

On  reconnait  les  veritables  appetences  en  compa- 
rant  les  divers  symptomes  de  la  maladie  avec  l’effet 
quel’on  sait^tre  produit  par  les  substances  que  de- 
sire le  malade.  On  ne  doit  pas  non  plds  negliger  les 
donnees  que  peuvent  foornir  le  caractfire  de  celui-ci, 
son  instruction  , ses  prejuges.  Si  un  individu  , consu- 
me d'une  gastro-enlerite  aigue,  manifeste  de  l’appe- 
tence  pour  des  boissons  fraiches  et  mkie  glacees , il 
ne  faudra  , pour  voir  combien  cette  appetence  est 
ualurelle  et  justifiee  par  i’etat  de  l’organisme,  il  ne 
faudra  , dis-je , que  rapprocher  de  ce  desir  la  chaleur 
acre  el  brulante  de  l’epigastre , I’etat  eharbonne  ou 
seulement  la  rougeur  et  la  secheresse  de  la  langue , 
du  pharynx,  etc. ; si,  au  conlraire,  dans  ce  meme 
etat,  mais  guide  par  de  faux  raisonnemens,  et  dans 
la  vue  de  faire  cesser  la  faiblesse  dans  laquelle  il  est 
jete  , le  meme  individu  demande  du  vin  ou  un  aliment 
apte  a reparer  les  forces , il  sera  facile  de  deduire  de 
Texamen  comparatif  des  symptomes  preciles  avec 
I’objet  de  Pappetence , que  1’organisme  n’a  aucun  be- 
soin des  objets  solliciles , et  que  le  malade  est  ni^me 
fort  eloigne  d’eprouver  la  sensation  interne  destinee 
a exprimer  le  besoin  de  ces  objets.  En  resume  done, 
les  appetences  doivent  constamment  exciter  la  sollici- 
tude  du  medecin  , parce  qu’elles  Iui  fournissent  sou- 
vent des  indications  utiles  pour  le  traitement  des  ma- 
ladies , I’eclairent  souvent  sur  le  siege  , sur  leur 
nature  et  sur  leur  direction  des  efforts  a 1’aide 
desquels  Torganisme  tend  a les  guerir. 

Ch.LONDE.* 


lu; 

APPETIT*,  s.  m.  appetitus ; de  appetere , dtslrcr. 
Dans  son  acceplion  la  plus  elendue  el  la  moins  usitee, 
ce  motdesigne  les  sensations  diverses  qui  entralnent 
l’homme  vers  les  objets  propres  a satisfaire  les  besoins 
de  l’organisme.  C’est  dans  ce  sens  qu’on  dit  les  appetits 
charnels,  1 'appStit  vinerien.  Pris  dans  son  acceplion 
la  plus  restreinle  et  la  plus  commune , le  mot  appelit 
designe  specialement  la  sensation  qui  nous  averlit  du 
besoiu  general  de  reslauralion  qu’eprouve  l’economie 
animale,  et  de  1’aplilude  a agir  qu’eprouvent  une 
classe  particiili6re  d’organes,  ceux  de  la  digestion.  Le 
mot  appelit  ne  s’applique  ordinairement  qu’a  la  dis- 
position que  nous  avons  k recevoir  des  alimens  soli- 
des.  L’appelit  est  l’avant-coureur  de  la  faim  ; il  en  est 
le  premier  degre ; il  en  est  distinct  en  ce  qu  it  est  un 
etat  agreable  qui  promet  le  plaisir,  et  que  celle-ci 
constitue  deja  un  besoin  imperieux , penible  a sup- 
porter , et  va  bienlot  devenir  douleur , s’il  n’est  satis- 
fait ; il  en  est  distinct,  en  ce  que,  plus  aelicat  et  plus 
capricieux  que  celle-ci , il  exige  pour  se  reveiller  et 
pour  entrer  en  exercice,  une  liberie  de  choix  dans 
les  alimens  , sur  laquelle  glisse  la  faim  , toujours 
moins  exigeanle  sur  la  qualite  que  sur  la  quan- 
tile. 

Considere  sous  le  point  de  vue  physiologique , l'ap- 
pelit  est  une  sensation  interne  qui  se  manifeste  en 
l’absence,  comme  en  la  presence  des  objets  exlerieurs 
destines  a etre  mis  en  rapport  avec  les  organes  diges- 
tils.  Cette  sensation  interne  est  rapportee  a l’estomac; 
il  faudrait  peut-etre  en  meme  temps  la  rapporter  aux 
appareils  masticaleurs  et  salivaires,  car  c’est,  en 
quelque  facon , a l’entree  des  voies  digestives  qu’on 
ressent,  avant  de  rien  eprouver  vers  l’estomac,  ce 
bien-etre  parliculier  qui  fait  desirer  des  alimens.  La 
locution  vulgaire,  I’eau  en  vient  a la  bouche , est 
peut-etre  plus  juste  que  l’assertion  physiologique  qui 
rapporte  a l’estomac  la  sensation  de  l’appetit.  Quoi 
qu’il  en  soit  du  siege  de  cette  sensation , c’est  elle  que 
la  nature  a chargee  du  soin  si  importantde  provoqner 
la  prehension  des  alimens,  et  d’en  regler  la  mesure. 
Cette  sensation  cesse  quand  le  besoin  est  satisfait.  Elle 
est  remplacee  par  uue  sensation  toute  opposee  , qui 
est  la  saiietd;  le  degout.  Le  degre  d’appetit  et  les 
epoques  de  son  retour  varient  selon  Page  , le  tempe- 
ramment,  les  saisons,  les  cliinats,  les  lieux,  les  pro- 
fessions , la  quantite  et  plus  encore  la  nature  des 
alimens  ingeres.  Beaucoup  de  ces  objets  ayant  ete 
traites  aux  articles  Abstinence,  Aliment,  Anorexie, 
ou  devant  l’etre  a Particle  Faim  , nous  ne  faisons  que 
les  indiquer  iei  pour  eviter  les  repetitions.  Considere 
sous  le  point  de  vue  palhologique , Pappelit  eprouve 
plusieurs  anomalies.  « Quelquefois,  dit  M.  Capuron 
» en  parlant  des  femmes  grosses , Pappelit  se  deprave. 
« a un  tel  point  qu’il  ne  recherche  que  les  substances 
» les  plus  bizarres  et  les  moins  propres  a servir  do 
» nourrilure , telles  que  la  craie , la  pierre  broyee , 
» le  charbon , le  platre  , la  lerre , les  araignecs , le 
» vieux  linge,  le  sel , le  poivre,  le  poisson  pourri, 
» les  liqueurs  fermentees  et  alcooliques.  » Ces  ano- 
malies de  Pappelit  scront  trailees  au  mot  Pica.  La 
perle  de  Pappelit  a ete  eludiee  au  mot  Anorexie;  et 
uu  mot  Ari’EtENCE ; nous  avons  indique  d’une  mauiiro 
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generate  lcs  donn£es  que  peuvent  fournir  pourletrai- 
lement  des  maladies,  les  impulsions  instinclives  que 
ce  mot  designe.  Ch.  Londe.* 

APPLICATA.  Foyez  Hygiene. 

APYREXIE  * , s.  f.  , apyrexia,  eoti , de  « pri- 
vate, mpnut,  fi<5vre,  absence  de  fi6vre.  On  nom- 
me  ainsi  l’etat  dam  lequel  se  trouvent  les  mala- 
des  dans  les  inlervalles  qui  separent  les  accfis  des  fig- 
ures intermittentes , et  selon  que  le  cal  me  est  plus  ou 
moins  parl'ait,  que  le  pouls  et  la  temperature  de  la 
pean  sonl  plus  ou  moins  rapproclies  de  l’etat  nor- 
mal , on  dit  que  l’apyrexie  est  complete  ou  incom- 
plete. 

C’est  en  general  pendant  la  duree  de  l’apyrexie  que 
Ton  administre  les  moyens  therapeutiques  propres  a 
prevenir  le  retour  des  acces  des  maladies  intermilten- 
tes.  Plus  elle  est  complete,  c’est-a-dire , plus  l’etat 
du  malade  se  rapproche  de  celui  de  la  sante,  etplus 
le  succes  de  ces  moyens  est  assure ; et  plus  il  s’en 
eloigne  au  contraire , et  moins  la  reussite  est  proba- 
ble. II  arrive  m£me,  que  des  agens  d’une  efficacite 
bien  constateelorsqu’ils  sont  administres  dans  un  elat 
parl'ait  d’apyrexie,  deviennent  nuisibles  si  quelques- 
uns  des  symptomes  des  acces  persistent  dans  lenr  in- 
tervalle.  II  est  done  de  la  plus  haute  importance  que 
que  le  praticien  sache  bien  reconnaitre  toutes  les 
nuances  , tous  les  degres  de  l’apyrexie,  pour  I’energie 
des  medicamens  qu’il  doit  alors  employer,  ou  meme 
faire  un  choix  enlre  des  medications  souvent  oppo- 
sees.  Mais  les  considerations  dans  lesquelles  il  fau- 
drait  ent.rer  a ce  sujet,  se  rattachent  tout  naturelle- 
menl  a l’etude  des  maladies  intermittentes , nous  les 
y renvoyons  pour  eviler  des  redites.  ( Foyez  Fievres 
INTERMITTENTES.  ) L.-Ch.  ROCHE.  * 

AOUEDUC,  aquceductus.  Mot  employe  figurement 
par  les  anatomistes  pour  designer  certains  conduits. 
Aqueduc  deFallope  (canal  spiroidedel’os  temporal, Ch.) 
conduit  creuse  dans  l’epaisseur  du  rocher,  et  qui 
s’etend  du  conduit  interne  au  trou  stylo-mastoidien  : 
il  donne  passage  a un  filet  du  nerf  facial.  Aqueduc  du. 
vestibule:  ce  conduit  decouvert,  ainsi  que  le  suivant, 
par  Cotugno,  commence  dans  le  vestibule  tr6s-pr6s 
de  l’orifice  des  deux  canaux  demi-circulaires  , et 
vient  s'ouvrir  a la  face  posterieure  du  rocher.  Aque- 
duc du  limacon:  conduit  tres-etroitqui  va  de  la  rampe 
du  limacon  au  bord  posterieur  du  rocher.  Aqueduc 
de  Sylvius  (canal  intermediate  des  venlricules  , Ch.) : 
conduit  creuse  obliquemenl  dans  l’epaisseur  de  la 
protuberance  cerebrale , au-dessous  des  tubercules 
quadrijumeaux , etouvert  en  arriere  dans  le  ventri- 
cule  du  cervelet. 

Dictionn.  be  Nysten. 

ARABES  (Apercu  hislorique  sur  Porigine  et  les  pro- 
grDs  de  la  medecine  chez  les ).  Les  sciences  s’eleignaient 
parlout,  une  longue  suite  deconquerans  divers  avaient 
bouleverse  les  empires subsistans  , et  laisse  apr£s  eux 
l’ignorance  et  la  mis£re  ; les  Chretiens  s'etaienl  abru- 
tis,  lorsque  les  Arabes  fcuillcUTent  les  livres  d'Aris- 


tote , et  relevcrent  la  philosophic  d<5faillante.  Quelques  • 
savans  veulent  que  les  anciens  habitans  de  I’Arabie- 
Ileureuse  se  soient  livres  aux  speculation,  philo.o-  f: 
pliiques ; et,  pour  prouverleur opinion  , ils  iinaginent  f 
des  systfimes  qu’ils  leur  atlribuent,  et  font  ver.iri'.  * 
leur  secours  la  religion  des  Zabiens,  qu’ils  prAendent  i f 
etre  le  fruit  de  la  philosophic.  Tout  ce  qu’lis  disent  u’a4  > 
pour  appui  que  des  raisonnemens  et  des  conjectures : t 

mais  que  prouve-t-on  par  des  conjectures,  quandil;  1 
laut  des  temoignages?  Les  Arabes  n’ont  connu  l’ecri-- 
ture  que  peu  de  temps  avant  iu  fondalion  de  l’hegire.. 
Anterieurement  a cetle  epoque,  on  peut  les  conside-- 
rer  comme  des  idolatres  grossiers , sur  lesquels  un  1 1 
homme  qui  avail  quelque  eloquence  naturelle  pouvait; 
tout.  Ceux  qu’ils  designfirent  par  le  litre  de  chatedl 
etaient  astroiogues,  musiciens  , medecins,  po6les,. 
legislateurs  et  prOtres,  caract^res  qu’on  ne  trouve: 
jamais  reunis  dans  une  m5me  personneque  chez  les- 
peuples  barbares  et  sauvages.  Les  Arabes  avaient; 
peut-etre,  avant  l’islamisme,  quelque  teinture  de  poe- 
sie  et  d’astrologie , telles  qu’on  peut  les  supposer  a un  i 
peuple  qui  parle  une  langue  fixee,  mais  qui  ignore 
1’art  d’ecrire.  Ce  fut  un  habitant  d’Ambare,  appele 
Moramed  , qui  inventa  les  caractferes  arabes  , peu  de  ! 
temps  avant  la  naissance  de  Mahomet ; et  cetle  decou- 
verte  demeura  entre  les  mains  des  Coraishiles , qu’a 
peine  se  trouvait-il  quelqu’un  qui  sut  lire  l’Alcoran  , 
lorsque  les  exemplaires  commencfereuta  s’en  multi- 
plier. Le  saint  prophete  ne  savaitni  lire  ni  ecrire  : de 
la  lahaine  des  premiers  Musulmanscontre  touteesp^ce 
de  connaissances , le  mepris  qui  s’en  est  perpetue 
chez  leurs  successeurs , et  la  plus  longue  duree  garan- 
tie  aux  mensongesreligieux  dont  ils  sont  entiles.  Ma- 
homet fut  si  convaincu  de  l’incompalibilite  de  la  philo- 
sophic et  de  sa  religion,  qu'il  decerna  la  peine  de 
morl  contre  celui  qui  s’appliquerait  aux  arts  liberaux. 
C’est  le  meme  pressentiment  dans  tous  les  temps  et 
ct  chez  tous  les  peuples  qui  a fait  hasarder  de  decrier 
la  raison.  Le  peu  de  lumifire  qui  existait  s’affaiblit  au 
milieu  du  tumulte  des  armes,  et  s’eteignit  au  sein  de 
la  volupte ; l’Alcoran  fut  le  seul  livre ; on  brula  les  au- 
tres,  ou  parce  qu’ils  etaient  superflus  s’ils  ne  conte- 
naient  que  ce  qui  est  dans  l’Alcoran , ou  parce  qu’ils 
etaient  pernicieux  s’ils  contenaient  quelque  chose  qui 
n’y  fut  pas.  Les  Ommiades  qui  gouvernfirent  jusqu’au 
commencement  du  second  si6cle  de  l’hegire  ( jusqu’en 
134) , furentdes  defenseursrigoureux  de  la  loi d’igno- 
rance  et  de  la  politique  du  saint  prophete.  L’aversion 
pour  les  sciences  et  pour  les  arts  s’afTaiblit  un  peu  sous 
les  Abbassides.  Aboul-Abbas et  ses  successeurs  insli- 
tufirent  des  pelerinages  , elevSrent  des  temples  , pres- 
crivirent  des  pri6res  publiques,etsemonlrerentsire- 
ligieux,  qu'ils  purent  accueillir  lascienceet  les  savans 
sans  redouler  lesfureursd’un  peuple  fanatique.  Abou- 
Giaffar-Almansor  osa  altaclier  auprfis  de  lui  un  astro- 
logue  et  deux  medecins  Chretiens , et  cludier  les  ma- 
themaliques  et  la  philosophic.  On  vit  parailre  sans 
scandale  Homere  traduit  en  syriaque , el  quelques 
aulres  ouvrages.  Aroun-AI-Raschid  marcha  sur  les 
traces  d'Almansor,  aima  la  poesie,  proposa  des  recom- 
penses aux  homines  de  lellres,  el  leur  accorda  line 
protection  ouverle.  Mais  Ic  rfigned’Al-Mainoun  fut  celui 
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<|es  sciences  , des  arts  et  de  la  philosophic ; il  donna 
I’exemple,  il  s’instruisit.  Ceux  qui  pretendaient  asa 
faveur  cultiv6rentles  sciences.  II  encouragea  Ics  Sarra- 
ains  a etudier ; il  appela  a sa  cour  ceux  qui  passaient 
pour  verses  dans  la  lilterature  grecque  , Juifs , Chre- 
tiens, Arabes  ou  aulres  , sans  aucune  distinction.  Un 
grand  nombre  de  savans  Chretiens,  chasses  de  Cons- 
tantinople par  les  querelles  de  religion  ct  par  les  trou- 
bles de  I’Empire,  se  refugi^rent  a Bagdad  , emporlant 
un  grand  nombre  de  livres,  el  les  sciences  qui  avaient 
fait  si  long-temps  la  gloire  de  leur  palrie.  La  Syrie, 
I’Arabie  . la  Perse,  PEgyple  se  peupI6rent  de  philoso- 
phes , et  la  lumi£re , echappee  de  ces  conlrees  , com- 
menca  a poindreen  Enrope.  Les  contemporains  el  les 
successeurs  d'AI-Mamoun  se  conformfirent  a son  gout 
pour  les  sciences;  dies  furent  cultiveesde  toutes  parts. 

1 L Espagne  fut  le  plus  eclaire  de  tous  les  elals  mahome- 
tans,  parce  que  le  commerce,  les  manufactures , la 
population  el  1'aisance  y parvinrent,  sous  la  domina- 
tion des  califes  , a un  degre  tel , qu’on  a peine  a croire 
les  recits  que  nous  font  les  historiens.  Les  trois  Abde- 
rameelAlhaken  port^rent  au  plus  haul  point  desplen- 
deur  les  pays  soumis  au  calil'at  de  Cordoue.  Ils  pro- 
tegerent  les  sciences  et  gouvem6rent  avec  tant  de 
douceur,  que  l’Espagner.e  putse  vanler  d’avoir  jamais 
ete  aussi  heureusesous  le  regne  des  princes  Chretiens. 
Alhaken  etablit  a Cordoue  une  academie  qui , pendant 
plusieurs  siicles,  a ete  la  plus  cel£bre  du  monde  en- 
tier,eta  fourni  des  savans  trSs-distingues.  Tousles 
Chretiens  de  l’Occident  se  rendaient  dans  cetle  ville 
pour  y puiser  des  connaissances.  On  y voyait  deja  au 
dixieme  si£cie  une  bibliolhfique , la  plus  riche  de  tout 
1’Occident , qui  renfermait  deux  cent  ving-qualre 
mille  volumes.  Seville , Toldde  et  Murcie  avaient  aussi 
des  ecoles  savantes , qui  conserv6rent  leur  eclat  jus- 
qu’a  la  fin  de  la  domination  des  Arabes.  Si  les  progrfes 
des  sciences  eussent  ete  proporlionnes  au  nombre  de 
ceux  qUi  les  cultivaient,  nous  pourrions  rendre  grace 
aux  destins  qui  appelaient  les  Sarrasins  a etre  les 
sauveurs  de  la  veritable  erudition,  pendant  qu’a  la 
no£me  epoque  les  Chretiens  etaient  plonges  dans  la 
& plus  profonde  ignorance;  mais  il  faut  avouer  que, 
malgre  les  lumieres  des  princes,  la  multiplicile  des 
academies  et  des  biblioth^ques  , et  la  quantile  prodi- 
gieuse  des  ecrivains,  I’etat  des  sciences  s'ameliora 
fort  pen  sous  la  domination  des  Arabes.  II  n’y  a qu’un 
■a  tr6s-petit  nombre  dauteurs  de  cette  nation,  dans  les 
ecrits  desquels  on  trouve  des  idees  philosophiques, 
jot  desrecherches  faites  avec  gout,  des  degouverles  nou- 
ns Velles  et  de  grandes  verites  inconnues  jusqu'alors. 
Mais  le  merite  qu’on  ne  saurait  leur  conlester,  et 
qui  leur  garantit  I’eternelle  reconnaissance  de  la  pos- 
terity , c’est  d’avoir  transports  chez  eux , et  conserve 
10  f jusqu’a  nous  le  tresor  des  connaissances  de  la  Gr6ce, 
qui  aurait  inlailliblement  peri  au  milieu  des  ruines  et 
des  bouleversemens  du  moyen-age.  Cet  apercu  sue 
les  circonslances  politiques  auxquelles  lelude  des 
sciences  dut  son  origine  el  ses  progr&s  , nous  permet- 
tra  mainlenanl  de  suivre  avec  facilile  I’inlroductiou 
et  les  developpemens  successes  de  la  medecine  chez 
les  Sarrasins. 

Cc  serait  s’abuser  volontairement  qn<'  dep  ctendra 
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remonter , dans  I'histolre  de  la  medecine  des  Arabes, 
a une  epoque  anterieure  aux  monumens  ecrits  quits 
nous  en  ont  laisses.  Pious  n’essayerons  point  de  sup- 
plier au  defautde  renseignemens , par  des  conjectu- 
res tirees  de  la  tournure  parliculiire  de  l’esprit  orien- 
tal , de  son  penchant  a la  superstition  , et  londees  sur 
la  certitude  que  ces  peuples  n’avaient  pu , jusqu  a 
I’islamisme,  abandonner  leurs-malades  sans  secours. 

Il  faut  se  resoudre  a ignorer  ce  que  fut  la  medecina 
indigene  de  l’Arabie  , et  se  borner  a rechercher  com- 
ment celle  des  Grecs  s’inlroduisit  parmi  fes  Sarrasins. 
On  a pretendu  que,  dis  le  troisiime  siicle  de  notra 
ire , elle  avail  ete  importee  en  Perse  etchezles  autres 
peuples  de  I’Orient.  Freind  a dit , d’apris  le  temoi- 
gnage  d’Abul-Pharage , et  on  a repete  apris  lui  qua 
Sapor  ayant  oblenu  en  mariage  la  fille  de  l’empereur 
Aurelien,  avail  bati  en  son  lionneur  la  ville  de  Jon- 
disabour , el  place  aupris  desonepousedesserviteurs 
venus  de  son  pays,  et  en  particulier  des  medecins 
grecs ; que  ceux-ciformirent  a Jondisabour  une  ecole 
qui  se  perpelua  sans  interruption  pendant  une  longue 
serie  de  siicles.  Mais  il  est  faux  qu’Aurelien  ait 
donne  sa  fille  a Sapor ; il  est  faux  par  consequent  qu’i! 
i’ait  faitaccompagneren  Perse  par  des  medecins  grecs 
( V.  Bayle , Diet,  hist.,  art.  Aurdlien , et  Sprengel, 
Hist,  de  la  med. , t.  Il , p.  249  ) ; et  l’ecole  de  Jondisa- 
bour est  beaucoup  plus  moderne.  Hareth-Ebn-Calda  , 
de  Takif , est,  de  tous  ceux  qui  furent  eleves  a la 
doctrine  des  Grecs  dans  cette  ecole,  le  plus  ancien 
donl  l’hisloire  nous  soit  altestee  par  des  monnmens 
authentiques.  Il  exercait  son  art  a la  Mecque  vers  le 
commencement  de  I’hegire  ; il  s’etablit  ensuite  a Al- 
Tayef,  ou  il  se  rendit  tenement  ulile  a ses  compalrio- 
tes,  que  Mahomet  lui-meme  le  recommandait  a cause 
de  son  habilete.  II  vivait  encore  au  temps  d'Aboube- 
cre  , dont  il  etait  medecin  , et  mourut  empoisonne  a 
la  meme  epoque  que  lui.  Vers  la  fin  du  sepliime  sii- 
cle,  Theodocus  et  Theodunus , tous  deux  medecins 
grecs,  s’elablirent  dans  I’lrak,  et  eurent  pour  disci- 
ples un  grand  nombre  d’Arabes,  qui  se  distinguirent 
ensuite  par  leurs  connaissances  en  medecine.  Apris 
la  conqnite  de  l’Egypte  paries  Arabes,  Ics  Chretiens 
grecs  el  les  juifs,  qu’ils  avaient  vaincus,  devinrent 
leurs  maitres.  Ils  traduisirent  du  grec  ou  du  syriaque 
( V.  Aaron  ) les  ouvrages  de  medecine  ; et,  d6s  la  fin 
du  septi6me  si6cle,  les  Sarrasins  ea  possedaient  un 
grand  nombre  dans  leur  langue  maternelle.  La  famine 
des  Baclischua  rendit  des  services  ala  science.  Sie- 
ves a l’ecole  des  Grecs  a Jondisabour,  formes  a Pob- 
servalion  dans  l’hopital  de  cette  ville  , dont  le  service 
medical  leur  fut  confie,  ils  donnfirent  a plusieurs  ca- 
lifes des  preuves  de  leur  habilete,  et  en  recurent  les 
plus  magnifiques  recompenses.  Les  faveurs  dont  ils 
furent  combles  s’etendirent  a tous  les  medecins ; et 
si  quelque  chose  manqua  aux  progrfis  de  Part  de  gue- 
rir  , ce  ne  furent  poinllesencouragemens  du  pouvoir. 
Les  premieres  traductions  arabes  des  ouvrages  grecs 
avaient  ete  lailes  sur  des  traductions  syriaques;  le 
neuviemc  siiicle  en  vit  paraitre  plusieurs  qui  furent 
lailes  sur  les  origiuaux  ( V.  Honain  ),  et  d6s-lors  la 
medecine  grccque  fut  naluralisee  chez  les  Arabes. 
Les  travaux  de  lUia^s  tUleut  de  ceUe  tpeque  , apr^s 
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•aquelleles  progrSsdela  science  furcnl  a peine  sen- 
S'bles  [F.  Ali-Abbas,  Avicenne,  Avenzohar,  Avcrrboes, 
Albucacis , etc. ).  Nous  terminerons  celte  esquisse  en 
jelant  un  conp-d’ceil  sur  les  travaux  des  Arabcs  dans 
Chacune  dcs  branches  de  Part  de  guerir. 

Les  Arabes  se  bornfirent  a copier  servilement  l’ana- 
tomie  de  Galien  et  d’Arislote  , sans  rien  ajouLer  a ce 
qu'on  trouve  dans  les  deux  ecrivains  grecs.  Quels 
progr6s  les  Musulmans  auraient-ils  pu  faire  faire  a la 
science  sous  le  rGgne  d’une  loi  qui  aurait  considere 
rouverture  d’un  cadavre  comme  un  sacrilege , et  qui 
ne  permettait  meme  pas  la  dissection  des  animaux  ? 
Les  Juifs , et  les  Chretiens  eux-m£mes , vivant  au  mi- 
lieu des  sectateurs  de  Mahomet,  n’auraient  pu  , sans 
danger , braveries prejuges dece peuplesuperstitieux. 
Un  iait  qui  prouve  combien  peu  oncultivaitranatomie 
a Bagdad  , au  milieu  d’un  college  de  medecine  et  d’un 
hopital  important,  e’est  l’avidile  avec  laquelle  Ga- 
briel Bactischua  suivit  les  lecons  que  fit  sur  quelques 
points  de  cette  science  le  jeune  Honain , a son  retour 
de  la  Gr6ce. 

Dans  l’etiologie  des  maladies  , les  Arabes  prirent 
pour  guide  le  medecin  de  Pergame , comme  avaient 
fait  les  medecins  grecs  qui  suivirent  ce  grand  homme ; 
mais  ils  eurent  ceia  de  particular , que  ce  que  Galien 
expose  avec  une  grande  prolixite , ils  le  developp6reut 
plus  longuement  encore ; en  sorte  qu’au  milieu  d’une 
multitude  d’explications  inutiles,  il  est  souvent  fort 
difficile  de  demeler  ce  qu’ils  veulent  dire.  L’histoire 
des  maladies,  et  la  semeiotique,  dont  la  decadence 
commenca  en  meme  temps  que  le  dogmatisme  dessuc- 
cesseurs  d’Hippocrate , et  dont  nous  voyons  Delude 
se  perdre  si  rapidement  aprfis  Galien  , ne  furenl  pas 
mieux  cultivees  par  les  Arabes  que  par  les  derniers 
medecins  grecs.  Se  bornant , le  plus  souvent,  pour 
toule  description  , a la  denomination  des  maladies  , 
ils  s’empressent  d’arriver  a l’explication  de  leur  origine, 
qu’ils  deduisent  de  la  predominance  de  telle  oil  telle 
humeur , de  telle  ou  telle  qualile.  Soigneux  de  ras- 
sembler  pour  chaque  cas  une  enorme  quantile  de 
medicamens,  ils  faisaienl  presque  consisler  en  cela 
toule  la  medecine  pratique.  Toulefois,  on  doit  aux 
Arabes  la  connaissance  d’un  certain  nombre  de  mala- 
dies, que  les  medecins  grecs  n’avaient  pas  vues,  ou 
avaient  mal  decrites,  comme  les  aphles  des  enfans, 
la  croiite  laiteuse , la  dysphagie , I’essera  ( variete  de 
l’urlicaire  ),  l’hydropisie  du  pericarde,  I’inflamma- 
tion  du  mediastin  , 1’induraLion  carlilagiueuse  du  pe- 
ricarde , la  ldpre  et  les  maladies  eutanees  en  general 
la  rougeole , la  variole , le  spina  venlosa  , etc. 

Le  sort  de  la  chirurgie  est  loujours  etroitement  et 
kievitablement  lie  a celui  de  1’analomie.  Elies  ne  fu- 
rent  pas  moins  negligees  l’une  que  l’aulre ; et  Albu- 
casis  ne  les  separe  point  dans  les  regrets  qu’il  forme 
sur  le  discredit  ou  elles  etaient  tombees  de  son  temps. 
Quelques  causes  particulifires  contribuerent  a ame- 
ner  la  decadence  de  1’art  des  operations  chez  les  Ara- 
bes. Un  respect  pour  les  convenances  de  la  pudeur, 
pousse  jusqu’a  la  superstition  , (it  inlerdire  aux  mede- 
cins tonics  celles  qui  se  praliquent  sur  les  parties 
genitales  de  la  femme.  Les  circonslances  les  plus  gra- 
ves et  les  plus  pressaute*  ne  levaient  point  celtc  in- 


terdiction; el  l’accouchcment  le  pins  labor  feu  x n’au- 
torisait  point  un  liomrne  a porter  ses  regards  ou  Ka 
main  sur  les  parties  secretes  de  la  malade.  Le  secourai 
d’une  sage-femme  elait  le  seul  qui  put  <kre  agree. 
Une  chose  qui  fait  regarder  a Albucasis  l’operation  d»\ 
la  taille  cliez  l'autre  sexe  comme  a peu  pr6s  impossi- 
ble , e’est  la  difficult**  de  trouver  une  femme-medecin  > 
qui  ait  le  courage  et  l’habilete  necessaires  pour  lai 
pratiquer.  Peut-on  regarder  comme  un  progress  de  la  > 
chirurgie  l’usage  prodigieusement  frequent  que  firent 
les  Arabes  de  l’application  du  feu  ? 

Ils  enrichirent  la  matiere  medicale  de  plusieurs 
medicamens  simples  que  les  Grecs  n’avaient  pas  con- 
nus.  Tels  sont  entre  autres  quelques  purgatifs  vege- 
taux  , comme  la  casse , les  lamarins  , les  myrobolans , 
la  manne , le  sene,  qui  sont  beaucoup  plus  doux  que 
ceux  dont  les  Grecs  faisaient  usage.  Ils  rendirent  tr6s- 


cornmun  l’usage  du  sucre,  avec  lequel  ils' firent  des* 
sirops , des  juleps , des  electuaires  ou  confections  , etc. . ■ ^ 
Ils  mirent  les  premiers  en  usage  plusieurs  espfices*  1 
a’aromates,  comme  la  noix  muscade  , le  macis,  le9*  1 
clous  de  girofle.  Ils  employSrent  egalement  les  pre--!1 
miers  le  muse , le  nitre  et  le  mercure. 

Les  arabes  cullivfirent  aussi  la  cliimie  avec  beau-  |l 
coup  de  soin.  On  leur  doit  probablement  l’invention 
de  l’eau-de-vie.  Ils  connaissaient  le  sublime,  et  pa-- 
raissent  avoir  su  faire  les  eaux  dislillees. 

Dict.  historiq.  de  la  Med. 


ARABIQUE*  ( gomnie ) , gumrni  arabicum.  Cette  sub-  * 
stance  provenait  ordinairement  d’Arabie , comme  l’in-  - 
dique  son  nom  , ou  tout  au  moins  d’Egypte;  maiss 
depuis  long-temps  on  la  remplace  en  tr6s-grande  par-- 
tie  par  la  gomme  du  Senegal;  il  en  vient  toujours  ce-* 
pendant  des  deux  pays  nomm£s  d’abord. 

La  gomme  arabique  est  produite  , dans  l’Orientl 
comme  au  Senegal , par  trois  esp^ces  d’acacias  , qui  i 
sont  les  Acacia  Senegal,  arabica  et  vera,  de  Wilde- - 
now;  mais  e’est  cette  derniSre  espSre,  connue  sous* 
le  nom  de  gommier  rouge,  qui  fournit  la  gomme  lai 
plus  belle  et  la  plus  soluble.  C’est  le  meme  arbre  dont ; 
les  fruits  donnaienl  autrefois,  par  maceration  dans' 
l’eau  , le  vrai  sue  d'acacia  d'Egypte  , medicament  acide  * 
et  astringent  perdu  depuis  long-temps  pour  la  thera- 
peutique. 

La  veritable  gomme  d’Arabie,  surtout  celle  qui  est ; 
blanche  et  s6che  , jouit  d’un  caracl^re  particulier  qui  i 
la  distingue  de  celle  du  Senegal  : elle  est  en  petit*  I 
niorceaux  fendilles  et  friables  , qui  du  reste  sont  vi-  • 
treux  et  transparens  dans  leurs  fragmens , insipides  * 
el  entierement  solubles  dans  I’cau.  La  gomme  du  Se-  • 
negal  est  tanlot  en  larmes  dures  , peu  volumineuses, 
roniles , ovales  ou  vermiformes , ridees  a I’exterieur, 
vitreuscs  et  transparentes  a 1’interieur,  d’un  jaune  1 
pale  on  presque  blanches  ; tanlot  elle  esten  morceaux  . 
voltimincux,  moins  secs,  moins  cassans,  toujours*! 
transparens  , d une  savour  douce  , d’une  couleur  -! 
jaune  ou  rouge.  Dans  les  deux  cas,  elle  est  eoliere-  - 
ment  soluble  dans  1’eau  , comme  la  gomnie  arabique; 
sa  dissolution  concenlrec  est  visqueuse,  sans  avoir 
la  lenacite  de  la  gomine  adraganlhe  ; elle  rougit 
le  tourocsol  , sc  trouble  forlement  par  1'oj.alate 
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jri’ammoniaquc,  et  forme  un  pr<5cipile  blanc  par  I’al- 

'C°La  gomme  arabique  et  la  gomme  du  Senegal  sont 
sujettes  a contenir  quelques  autres  gommes  insolubles 
dans  l’eau  en  tout  ou  en  partie,  et  qu’il  faut  soigneu- 
semcnten  separer.  Telles  sont  les  sortes  quej’ai  de- 
crites  dane  1 Histoire  abrfgee  des  Drogues  simples  ,• 
sous  les  noms  de  gomme  pelliculSe , gomme  verte , 
\aomme  de  Galam , etc. ; souvent  aussi  la  gomme  ara- 
bique contient  de  la  myrrhe,  et  celle  du  Senegal  du 
, bdellium.  Guibourt.* 

ARACHNOIDE.  Voyez  Menince. 

ARACHNOIDITE.  Voyez  Meningitb. 

ARACH1DE,  Anicius  hypogcca , L.  ( Legumineuses , 

I Jess. ; Diadelphie  decandrie,  L.  ).  Celle  plante  an- 
nuelle , qui  parait  a la  i'ois  originaire  d’Afrique  et  d’A- 
merique , est  fort  remarquable  par  les  circonslances 
j qui  accompaguent  la  maturation  de  son  fruit.  Lorsque 
I la  fecondalion  s’est  operee,  que  la  corolle,  le  calice 
et  les  etamines  sont  tombes , le  pedonculese  recourbe 
vers  la  lerre,  s’allonge,  jusqu’a  ce  que  le  jeune 
] ovaire  feconde  y soit  parvenu  ; alors  cet  ovaire , ter- 
mine  en  pointe  a son  sommet , s’enfonce  quelquefois 
jusqu’a  une  profondeur  de  quatre  a cinq  ponces  , se 
developpe,  prend  de  l’accroissement , et  murit  ses 
( graines.  Le  fruit,  a l’epoque  de  sa  maturite , est  cy- 
I lindrique  , irregulier,  long  d’environ  un  pouce,  quel- 
quefois  etrangle  dans  son  milieu;  il  contient  une, 
i deux  ou  Irois  graines  rougealres , dela  grosseur  d’une 
I petite  noisette. 

L’arachide  est  un  vegetal  exlr&mement  precieux 
I pour  les  pays  ou  on  peut  le  cultiver  en  grand.  Ses 
i graines,  vulgairement  nominees  pistaches  de  terre , 
i sont  un  aliment  fort  sain  ; leur  saveur,  quand  elles 
sont  fraiches,  a beaucoup  d’analogie  avec  celle  des 
noisettes  ou  des  amandes  : eependant  elle  a un  peu 
d’acrete  , que  la  cuisson  dissipe  enli6rement.  On  fait 
bouillir  ces  graines  ou  on  les  fait  griller;  elles  sont 
alors  beaucoup  plus  agreables.  On  peut  m&me  prepa- 
rer avec  elles  une  sorte  de  chocolat,  en  les  broyant 
avec  du  sucre.  Les  graines  de  l’arachide  contiennent 
au  moins  la  moitie  deleur  poids  d’une  huile  grasse, 
limpide  et  tres-douce,  que  Ton  peut  employer  dans 
toutes  les  circonstances  ou  nous  employons  l’huite 
d’olive.  A.  Richabd. 


ARACHNITIS,  ARACHNOIDITE.  Voyez  Menincite. 

Araignee  , aranea.  Genre d’insecles  lr6s-nombreux 
qui  ont  prtis  de  l’anus  six  mamelons  cliarnus  perce; 
d’une  multitude  de  petits  trous  d’ou  s’echappe  uni 
matidre  visqueuse  avec  laquelle  se  forment  les  fils  ex 
tremement  tenus  donl  leurs  loiles  soul  ourdies.  I,; 
piqure  de  quelques  espfices  de  ce  genre  est  repute* 
venimeuse  : on  n’en  a guCre  d’exemplc  dans  nos  cli 
mats;  aussi  suflirait-il  de  faire,  sur  la  partie  piquee 
des  lotions  avec  une  solution  de  scl  common  , ou  ave< 
une  leinture  alcoolique.  La  toile  de  l’araignee  domes 
lique  est  employee  pour  arreler  de  pelites  nemorrba 


gies  capillaires;  mals  elle  n’a  connne  1’agaric  , qu'mio 
action  mecanique. 

Dictionn.  de  Nysten. 

Arc  , arcus;  portion  quelconque  d’une lignecourbe, 
mais  plus  particulifirement  de  la  circonference  du  cer- 
cle.  Arc  du  colon  , portion  moyenne  ou  transversals 
du  colon , courbee  en  arc.  — Dans  les  experiences 
sur  le  galvanisme,  on  nomme  arc  animal  la  suite 
des  parLies  d’un  animal  comprises  entre  les  deux 
points  ou  les  metaux  sont  appliques  , et  arc  excila- 
teur  celui  qui  est  forme  par  ces  m£mes  metaux  ou 
d’autres  substances  qui  en  tiennent  lieu.  — Arc-en- 
ciel,  meleore  lumineuxen  forme d’arc  qui  o/Tre  toutes 
les  couleurs  du  spectre  solaire  : il  n’a  lieu  que  lors- 
qu’il  pleut , et  qu’en  mSme  terns  le  soleil  luit.  Il  est 
produit  par  la  double  refraction  de  'la  lumi^re  dans 
les  gouttes  d’eau  ; et  le  centre  de  l’arc  se  trouve  tou- 
jours  diamelralement  oppose  a cet  aslre.  On  l'observe 
ainsi  quelquefois  la  nuit , lorsque  la  lune  est  sur  l’ho- 
rizon.  Dictioinn.  de  Nysten. 

Arcade  , de  arcus , arc  : partie  courbee  en  arc. 
Arcades  temporales  ou  zygomatiques : elles  sont  for- 
mees  par  l’union  de  l’apopbyse  zygomalique  avec  l’os 
temporal.  Arcades  orbitaires  : ce  sont  les  parties  an- 
terieures  et  superieures  des  orbites.  Les  arcades  al- 
veolaires  et  les  arcades  dentaires  sont  formees  par  la 
serie  des  alveoles  et  des  dents  disposes  en  arc  sur  le 
bord  fibre  des  os  maxillaires.  Arcade  crurale.  V.  Cho- 
ral. On  donne  le  nom  d 'arcade  anastomotique  a la 
ligne  courbe  formee  quelquefois  par  deux  vaisseaux 
a I’endroil  de  leur  anastomose  : ainsi  les  vaisseaux 
du  mesentbre  s’anastomosent  par  Arcades;  \es  arca- 
des palmaires  sont  formees  par  les  veines  et  artbres 
radiales  etcubitales;  les  arcades  plantaires  par  les 
veines  et  3rt6res  plantaires. 

Dictionn.  de  Nysten. 

ARBOUSIER , Arbutus.  — Genre  de  plantes  de  la 
famine  des  Ericacees,  de  la  Decandrie  monogynie, 
L. , offrant  pour  caract^res  : un  ovaire  intere  a cinq 
loges,  un  calice  dont  le  limbe  est  a cinq  divisions, 
une  corolle  monopelale  en  grelol  a cinq  divisions  re- 
flechies,  dix  etamines  incluses,une  baie  globuleuse 
a cinq  loges.  L’espSce  la  plus  remarquable  de  ce 
genre  est : 

L’ arbodsier  raisin  d’ocrs  ( arbutus  uva  ursi  de  Linue), 
vulgairement  nomme  busserolle.  Petit  arbuste  qui 
croit  dans  les  forels  des  montagnes , dans  les  Vosges , 
les  Alpes,  le  Jura,  les  Pyreuees , etc.  Ses  feuiiles, 
qui  sont  la  partie  dont  on  fait  specialement  usage, 
sont  petites,  abovales,  trOs-obtuses , quelquefois 
ecbancrees  au  sommet,  entires,  luisantes  en  dessus 
*t  d’un  vert  lonce,  assezfermes  et  coriaces.  Ces  feuil- 
les  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  celles  du  buis, 
de  la  les  noms  de  buxarotle  ou  busserolle  donnes  a 
celle  plante.  Elles  sont  inodores , d une  saveur  aslrin- 
gente  et  am^re. 

On  donne  frequemment  dans  les  pharmacies , voire 
oa^me  dans  celles  de  Paris,  les  feuiiles  du  vaccinium 
vdts  ideea  pour  celles  de  Y arbutus  uva  ursi.  11  est 
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important,  pourle  medecin  , d'etre  averti  de  cette  so- 
phistication , car  les  premieres  ne  jouissent  pas  de 
proprietes  astringentes  coinme  la  busserole.  On  re- 
connalt  les  feuilles  du  vaccinium  vitis  idee  a , en  ce 
qu’elles  sont  plus  minces  , a bords  roules , non  echan- 
creesau  sommet,  blanchatres  et  ponctueesa  la  lace 
inferieure. 

L ’analyse  chimique , faite  en  Italie  par  Melandri  et 
Moretti,  a demontre  dans  les  feuilles  du  raisin  d’ours 
la  presence  du  tannin,  du  muqueux,  de  l’extractif 
amer , de  l’acide  gallique  uni  a la  chaux , et'du  li- 
gneux. 

La  busserole  a joui  autrefois  d’une  reputation  ex- 
traordinaire. Pendant  long-temps  elle  a ete  regardee 
comme  le  plus  puissant  des  medicamens  lithontripti- 
ques.  Ce  furent  les  medecins  de  l’ecole  de  Montpel- 
lier et  ceux  d’Espagne , et  en  particular  Sauvages  et 
Queer,  qui  concoururent  le  plus  a en  repandre  l’u- 
sage.  Ce  medicament  parait  dans  ce  cas  agir  a la  ma- 
nure de  toutes  les  substances  stimulantes  et  diureti- 
ques  ; mais  il  n’a  par  lui-m^me  aucune  action  chimi- 
que sur  les  pierres  ou  les  graviers  amasses  dans  les 
reins  de  la  vessie.  Depuis  long-temps  les  medecins 
praticiensont  fait  justice  de  cette  foulede  medicamens 
souvent  inertes,  auxquels  les  anciens  altribuaient  si 
facilement  la  propriete  de  dissoudre  les  calculs  vesi- 
caux.  Mais  si  la  busserole  doit  elre  rayee  de  la  liste 
des  medicamens  propres  a dissoudre  les  calculs  de  la 
vessie  ou  des  reins , elle  n’en  reste  pas  moins  un  diu- 
retique  puissant,  et , sous  ce  dernier  rapport,  son 
usage  a souvent  ete  suivi  de  succ6s.  Un  grand  nom- 
bre  de  fails  rapporles  par  Dehaen,  Queer,  Mur- 
ray , etc. , conslatent  d’une  manure  evidenle  Taction 
excitante  des  feuilles  de  busserole  sur  I’appareil  re- 
nal. On  concoit  alors  comment  ce  medicament , en 
augmenlant  la  secretion  de  Purine , en  facilitant  son 
excretion,  a pu  favoriser  Texpulsion  des  pelits  cal- 
culs qui  se  developpent  dans  les  reins , les  uret6res 
ou  la  vessie. 

Quelques  auteurs  ont  fait  usage  des  tiges  et  des 
fruits , mais  il  parait  certain  queces  parties  sont  moins 
actives  que  les  feuilles. 

On  prescrit  les  feuilles  de  busserole  a la  dose  de 
deux  gros  en  infusion  ou  en  decoction  dans  une  livre 
d’eau  : on  peut  les  administrer  en  poudre  depuis  un 
demi-gros  jusqu’a  un  gros. 

A.  Richard. 

ARCHEISME*.  On  donne  ce  nomaun  syslthne  dans 
lequelles  phenomGnes  physiologiques  et  palhologiques 
du  corps  vivanl  sont  rapporles  a un  principe  appele 
archee  , mot  derive  de  qui  signifie  a la  fois 

principe  , commencement  , commandement , pri- 
maute.  On  regarde  comme  le  fondaleur  de  ce  sysl^me 
Jean-Baptiste  van  Helmont,  genlilhomme  brabancon  , 
ne  a Bruxelles  en  i'677.  Cependaut  Paracelse,  avant 
van  Helmont , s’etail  servi  du  mot  arc/tee  pour  desi- 
gner l’agent  qui  preside  aux  phenomenes  physiologi- 
ques, et  avant  Paracelse,  Basile  Valentin,  le  verita- 
ble inventeur  du  mot  archee  , Pavait  cree  pour 
exprimer  Pagent  universel , le  feu  central  qui  consli- 


luait,  scion  cet  alchimistc,  !e  principe  de  vie  drg  j 
vegetaux. 

I . Sans  Parchee , qu’il  consid£re  comme  un  principe 
spirituel,  bien  qu’il  dise  qu’il  agit  d’une  manure  phy-  j 
sique,  van  Helmont  pense  qu’on  ne  peut  expliquer 
aucune  fonclion.  Cette  archee  represente  1Y«/;/«b*  | 
d’Hippocrate  et  de  Galien  , I’dme  sentante  de  Platon,  j 
la  nature  de  quelques  auteurs  anciens,  I'dme  de  Shtal,  j 
la  force  vilale  de  Barlhez  et  de  Chaussier,  les  proprie- 
tes vitales  de  Bichat  et  de  son  ecole.  Son  siege  est,  j 
suivant  van  Helmont, dans  Pestomac  : e’est  de  la,  e’est  j 
de  celte  espt^ce  de  trone  que  Parchee , ce  roi  de  l’eco- 
nomie,  dirige  lous  les  phenomenes  organiques.  Van  j 
Helmont  altribue  une  grande  importance  a la  rate,  .j 
laquelle,  reunie  a Pestomac,  constilue  une  sorte  de  j 
duumvirat.  C’est  a l’aide  d’un  element  materiel  appeli 
ferment  que  Parchee  exerce  toutes  ces  operations. 
Cet  archee  est  doue  de  volonte  et  d’intelligence;  il 
s’effraye,  il  eprouve  des  acc£s  de  col^re,  etc.  Bienij 
qu’il  ne  paraisse  pas  attacher  un  grand  prix  a la  con- 
naissance  de  la  structure  des  parties  pour  Implica- 
tion des  phenomenes,  van  Helmont regrettecependant  j 
que  la  partie  pathologique  de  Panatomie  soit  si  peu  ; j 
cultivee. 

II.  Ce  medecin  trouve  la  cause  prochaine  des  mala- 
dies dans  les  souffrances,  la  col£re  , la  frayeur  el  Iw  i| 
aulres  affections  de  Parchee.  Prenant  la  fievre  pour 
exemple,  il  fait  remarquer  que  les  causes  de  cetl*i| 
maladie  sont  toutes  plus  propres  a offenser  Parchee  •( 
qu’a  deranger  la  structure  des  parties.  Toutes  les  fi6- 
vres  ont  leur  siege  , selon  van  Helmont  , dans  le 
duumvirat  organique  indique  tout  a Pheure,  c’esl-a- 
dire  dans  Pestomac  et  la  rate.  La  periode  de  froid  , 
dans  ces  maladies , provient  de  la  frayeur  de  Parchee, 
etlorsque  , revenue  de  cette  frayeur,  il  reagit  par  des 
mouvemens  desordonnes  , on  voit  se  manifester  le 
stade  de  chaleur.  Quant  a [’inflammation  , elle  due  a 
un e irritation  qui  attire  le  sang,  irritation  que  van  i| 
Helmont  designe  sous  le  nom  A'epine , parce  que,  en 
effet,  la  cause  irrilanle,  quelle  qu’elle  soit,  parait 
agir  a la  mani6re  d’une  epineenfoncee  dans  les  chairs. 
Prenant  ensuile  la  pleuresie  pour  exemple,  van  Hel- 
mont atlribue  l’epine,  e’est-a-dire  l’irritation , tantot 
aux  affections  de  Parchee  , tantot  a lair  inspire. 
C’esl  en  envoyant  des  acides  sur  la  pl6vre  que  Par* 
chee  irrile  determine  l'inflammation  de  cette  mem- 
brane. 

III.  D’apr^s  ce  qui  vient  d'etre  dit , on  prevoit  en 
quoi  devait  consister  principalement  la  therapeulique 
de  van  Helmont.  Calmer  Parchee,  le  stimuler,  en 
regulariser  les  mouvemens  , tel  devait  etre  et  tel 
elail  en  effet  le  but  de  la  therapeutique  de  cet  iltustre 
syslematiste.  C’est  ainsi  que,  dans  ce  cas,  comme 
dans  tous  ceux  du  meme  genre,  on  voit  selon  l’ex- 
pression  de  Bicliat , les  sysl£:nes  palhologiques  refluer 
sur  la  therapeutique,  el  la  marquer  profondement 
de  leur  sceau.  Van  Helmont  complait  beaucoup  sur 
la  dieletique , et  comme  il  avail  fait  de  son  archee  une 
personne  intelligcnte  et  irascible , il  n'est  pas  eton- 
nanl  qu'il  ail  ajoute  foi  au  pouvoir  de  l’imaginalion  et 
de  cerlaines  paroles  dans  la  guerison  des  maladies. 

1!  employait  cependaut  quelques  medicametts,  non 
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cru’il  Icur  reeonnfit  la  propriete  de  retablir  directe-  regler  les  passions  et  les  caprices  d’un  5tre  dont  l’ima- 

ment  les  derangemens  organiques,  mais  parce  que  gination  fait  presque  tous  les  Trais  ? ( Foyez  Animisme, 

ces  medicamens  etaient  agrtables  ci  Uarchte.  C’est  Vitacisme,  ) J.  Bouillaud.’ 


d’aprfis  ce  principe  que  dans  les  fievres , lorsque  l'ar- 
cheeesten  delire,  il  ordonnait  les  mercuriaux,  les 
lantimoniaux,  1’opium  et  le  vin.  Les  gouts  de  l’archee 
ont  sans  doute  beaucoup  change  depuis  van  Helraont; 
car  il  se  revolterait  souvent  aujourd’hui  contre  les 
[monies  substances  qui  lui  etaient  autrefois  si  agrea- 
Ibles.  Non-seuiement  van  Helmont  considerait  la  sai- 
gnee  comme  inutile,  mais  il  pensait  encore  qu’elle 
pouvait  6lre  nuisible,  en  diminuant  la  masse  de  1’es- 
prit  vital , dont  le  sang  est  le  reservoir.  Ce  celtibre 
medecin  paya  cher  son  horreur  pour  la  saignee,  s’il 
etaitvrai,  comme  Guy-Patin  le  pretend,  qu’il  fltou- 
rut  frenetique  pour  n’avoir  pas  consent!  qu’on  le  sai- 
Lgnat  dans  une  pleuresie  violente  dont  il  fut  atteint. 
IMais  il  parait  que  le  recit  de  Guy-Patin  manque 
Id'exactilude,  puisque  Francois  Mercurius,  fils  de  van 
|Helmont,  declare  que  son  p6re  expira  en  pleine  con- 
inaissauce,  apr6s  l’avoir  charge  du  soin  de  publier  ses 
jecrits. 

IV.  Il  n’estpas  besoin  de  s'appesantir  sur  l’imper- 
jfection  et  les  erreurs  du  syst&me  dont  nous  venous 
Jd’ofTi’ir  un  apercu  rapide;  mais  ce  qu’il  imporle  de  lie 
jpas  perdre  de  vue,  c’est  que  ces  erreurs  et  cette  im- 
I perfection  portent  I’empreinte  ineffacable  de  l’epoque 
la  laquelle  florissait  van  Helmont.  Quelque  puissant 
Ique  fut  le  genie  de  cet  homme  cel6bre,  il  ne  pouvait 
Isecouer  entitlement  lejoug  des  prejuges  de  son  sie- 
Icle,  et  produire  autre  chose  qu’un  syst^me  ou  1’on 
Ivit  respirer  encore  les  idees  mystiques , et  pour  ainsi 
Idire  1’esprit  expirant  du  moyen  age.  Depouillez  l’ar- 
Icheisme  de  sa  forme  ontologique  et  mystique ; substi- 
ituez , par  exemple , le  mot  puissance  nerveuse  a I’elre 
Bideal  cree  par  l’imagination  de  van  Helmont  sous  le 

■ nom  d’archee  , et  vous  obtiendrez  le  syslfime  de  plu- 
lisieurs  physiologistes  modernes.  C’est  ainsi  que  res- 
it prit  humain , dans  le  cours  de  sa  longue  evolution, 
I represente  les  memes  idees  sous  des  formes  differen- 
ites  , mais  tend  elernellement  a rapporter  la  cause 
a prochaine  des  phenomenes  observes  a des  &tres  reels 
Rou  imaginaires.  Dans  I’enfance  des  sciences  naturelles, 
Kqni  n’est  autre  chose  que  la  sienne  propre  , cet  esprit 
I humain  personnifie  , surnaturalise , divinise  pour 
W ainsi  dire  toutes  les  causes  des  phenomenes  : c’est 
rclalors  le  r6gne  de  tous  les  genres  de  superstitions.  Par- 
»venu  a une  epoque  plus  avancee  de  son  developpe- 
19  ment , ce  m£me  esprit  humain  suit  une  autre  marche  : 
till  remplace  les  causes  surnaturelles  par  les  causes 
j|  physiques,  juge  de  la  difference  de  leurs  effets , et 
ns’applique  surloul  a I’exacte  observation  et  a ('analyse 

■ des  corps  sur  lesquels  ces  causes  deploient  leur  ener- 
.agie.  A cette  epoque  , qui  est  la  notre,  la  forme  philo- 
qjsophique  , triomphaut  de  la  forme  mylhologique  ou 
tii  superstitieuse  , repand  ses  vives  claries  sur  toutes  les 

sciences  naturelles , dont  elle  change  pour  ainsi  dire 

ft  face. 

Jenedirai  rien  de  la  therapeutique  de  van  Helmont. 
ujfluc  peutelre  la  therapeutique . ralionnellement  par- 
hj  itanl,  quand  on  ignore  et  ie  siege  ei  la  nature  du  mal  ? 
i ’<»u  eslHille  cuhui  loi'uqu’i'tUt  to  nrojKJsc  pour  objel  de 


ARCHIATRE.  ( Archialer , i pylon  pm.)  On  a beau- 
coup  discute  sur  l’etymologie  et  la  signification  de  ce 
tilre  des  medecins  sous  le  r6gne  des  empereurs  ro- 
mains  ; mais  on  est  a peu  pr6s  d’accord  maintenant 
pour  reconnaitre  que  la  denomination  d’archiatre , 
semblable  a toutes  celles  qui  se  composent  de  la  ra- 
cine  xp'/ps,  indique  une  idee  de  preeminence  , de 
snperiorite,  («pyh  tuv  Ixrpluv , chef  des  medecins, 
medecin  du  premier  ordre  ) , et  qu’elle  ne  designe 
pas,  comme  l’a  soulenu  Mercuriali,  le  medecin  du 
prince,  en  la  faisant  deriver  des  mots  t«>  hpyynlc,  ixzpjs. 
Ces  discussions  n’ont  pu  s’elever  que  par  suite  de  1’ob* 
scurite  qui  r6gne  sur  les  commencemens  de  l’institu- 
tion  des  archiatres , obscurite  qui  s’etend  m^me  en 
partie  a des  epoques  plus  avancees.  Voici , du  reste , 
les  notions  que  1’histoire , et  surtout  les  divers  codes 
et  interpretations  des  lois  romaines ; nous  fournissent 
sur  ce  litre  d’archiatre  dans  l’empire  romain.  — Le 
premier  archiatre  dont  il  soit  fait  mention , est  Andro- 
maque  I’Ancien,  medecin  de  Neron.  Depuis  les  fa- 
veurs  accordees  par  Auguste  a Antonius  Musa , qui  lui 
avait  sauve  la  vie , faveurs  qui  s’etaient  m&me  eten- 
dues  a la  classe  entifire  des  medecins  ,les  successeurs 
de  cet  empereur  prirent  la  coutume  de  confier  leur 
sante  a des  premiers  medecins  : mais  ceux-ci  ne  jouis- 
saient  d’aucune  prerogative  particuliSre.  Neron  , en 
donnant  le  titre  d’archialre  a Andromaque , y attacha, 
si  l’on  en  croit  Galien  , ( De  theriac . ad  Pfson.  , 
chap.  ler. ) le  soin  de  surveiller  les  autres  medecins. 
Toutefois,  ces  fonctions  ne  parurent  pas  rester  long- 
temps  dans  les  attributions  des  medecins  du  prince, 
et  il  leur  arriva  quelquefois  meme  de  n’^tre  plus  de- 
signes  sous  le  titre  d’archiatre.  La  liberte  illimitee 
laissee  a l’exercice  de  la  medecine  , le  nombre  crois- 
sant de  medecins  de  toutes  sectes,  firent  bientot 
sentir  le  besoin  d’une  surveillance  sur  cette  classe , et 
d’une  sorte  de  garantie  legale  pour  le  public.  Cn  seul 
archiatre  ne  pouvait  suffire  : on  crea  done  des  mede- 
cins publics  , medecins  salaries  par  l’etat , et  jouissant 
de  privileges  particuliers , sous  le  nom  d’archiatres 
populaires  ( arckiatri  populares ).  Les  premieres  or- 
donnances  relatives  a cette  institution  ne  nous  sont 
pas  parvenues  : la  premiere  loi  importante  connue 
sur  ce  sujet  fut  rendue  vers  le  milieu  du  deuxiOime 
si^cle  , par  Antonin-le-Pieux.  Les  petites  villes  de 
1’empire  devaient  avoir  cinq  archiatres  populaires  ; 
les  grandes,  sept;  les  plus  grandes,  dix  : Rome  en 
possedait  quatorze  , d’apr6s  le  nombre  des  quartiers 
qui  formaient  la  division  de  cette  ville;  il  y en  avait , 
en  outre,  un  pour  les  vestales  et  un  autre  pour  les 
gymnases.  Ces  medecins  etaient  choisis  par  les  ciloyen# 
ayant  droit  de  voter,  et  par  les  proprietaires  de  biens- 
londs.  Leur  nomination  devait  <Hre  confirmee  par  les 
archiatres,  sur  le  vole  de  sept  an  moins  d’entre  eux  , 
et  a la  suite  d’une  sorte  d’examen , suivant  toute 
vraisemblance.  AJors  ils  prcnaienl , non  la  place  va- 
cante,  mais  la  derntere,  el  avancaient  d’aprfis  leur 
anciennete  de  service;  ce  qui  fail  presumer  que  le 
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trailement  et  Ip*  prerogatives  elaient  plus  considera- 
bles pour  ceux  qui  avaient  les  premieres  places  que 
pour  les  aulres.  Plus  tard , la  sanction  de  1’empereur 
fut  necessaire , surtout  pour  les  archiatres  d’uu  rang 
superieur.  Outre  le  trailement  qui  consistait  en  pro- 
ductions naturelles  delivrees  par  les  villes  qu’ils  ser- 
vaient , et  les  salaires  qui  leur  elaient  comples  par  les 
decurions , ces  medecins  jouissaient  de  prerogatives 
trfis-etendues.  Depuis  Auguste  et  son  medecin  Musa, 
des  privileges  excessifs  avaient  ele  accordes  a la  classe 
entitl  e des  medecins  ; rnais  des  principes  plus  jusles 
d’economie  politique  iireul  successivement  restrein- 
dre  ces  privileges,  de  sorte  que  les  archiatres  en  eu- 
rent  de  plus  grands,  et  finirenl  meine  par  etre  les 
senls  a en  avoir  . lls  etaient  exempts  des  impots 
et  de  charges  publiques , telies  que  le  logemeut  des 
gens  de  guerre,  le  service  mililaire,  et  tout  autre 
service  onereux.  Leurs  veuves  et  leurs  enfans  heri- 
taieut  de  Pexemplion  illimilee  du  logemeut  des  gens 
de  guerre  ; leurs  biens,  dans  les  villes,  n’etaient 
soumis  a aucun  impot  ni  redevance,  meme  aussi 
long-temps  qu’ils  etaient  entre  les  mains  de  leur  pos- 
terite  immediate  ; ils  pouvaienl  refuser  les  charges 
civiles  que  les  autres  citoyens  etaient  teuus  d’accep- 
tes,  telies  que  le  decemviral,  l’edilite,  le  tribunal 
populaire,  le  sacerdoce,  etc.  S’ils  etaient  promus  a 
des  litres  plus  eleves,  par  exemple  a la  dignile  sena- 
toriale,  a la  comitive,  etc.,  ils  ne  payaieut  ui  les 
lrais , ni  les  droits  tr6s-onereux  qu’enlrainaient  quel- 
ques-unes  de  ces  charges  ; enfin  leurs  fils  etaient 
exempt  du  service  mililaire.  Les  prerogatives  dont  ils 
jouissaient  en  justice  n’etaient  pas  moins  grandes  : 
comme  tons  les  medecins  , ils  elaient  souslrails a loute 
juridiction  extraordinaire  ; de  plus,  les  offenses  qu'on 
leur  faisait  elaient  punies  plus  sevfirement  que  dans 
les  cas  ordinaires.  On  ne  pouvait  les  meltreen  prison, 
ni  meme  les  forcer  de  paraitre  en  justice. 

On  manque  de  documens  pour  indiquer  avec  pre- 
cision les  fonclions  des  archiatres.  11  parait  que  les 
colleges  qu’ils  composaient  exercaient,  autant  qu  it 
elAit  permis  de  le  faire  , une  surveillance  sur  les  au- 
tres medecins  dans  leur  pratique.  Cette  institution 
tendaitdu  moins  a diminuer  les  inconveniens  de  l’ab- 
sence  de  toute  garantie  legale  preiiminaire  pour 
l’exercice  de  lq  medecine.  Ils  devaient  soigner  gralui- 
tement  les  pauvres  dans  leurs  maladies.  Plusieurs 
ordonnances  leur  prescrivaienl  de  les  trailer  avec  hu- 
nianile , et  gratis.  Du  reste  , il  ne  leur  etait  pas  inter- 
dit  d’accepter  les  lionoraires  des  persounes  qui  les 
avaient  appeles.  Mais  la  louction  la  plus  importanle 
des  archialres  etait  de  former  des  el6ves,  de  les  ins- 
Iruire  dans  toutes  les  parlies  de  la  medecine.  On  voil, 
par  une  ordonnance  de  Constantin , que  le  traitemeut 
alloue  aux  archialres  avail  pour  but  principal  de  leur 
donner  toute  facilite  de  se  liver  a 1’elude  etal’ins- 
truclion  de  nombreux  eleves,  en  remplacant  les  sa- 
laires que  leur  aurait  procures  la  pratique  exclusive 
de  leur  art : mais  celie  mesure  ne  pai’ail  pas  avoir  eu 
les  rcsullals  qu’on  pouvait  en  attendre.  L’histoire  ne 
cite  pas  un  seul  archialre  de  ville  qui  ail  acquis  une 
cerlaiiie  reputation  dans  1’enseignement.  Le  mepris 
daus  iequel  lombereiil  el  la  science  et  les  institutions 


savanles  an  milieu  de  la  decadence  de  l’empire,  s’op- 
posa  a ce  que  la  corporation  des  archiatres  remplit 
parfaitement  sa  destination. 

La  dignile  d’archiatre  subsistait  a la  cour  depuis  . I 
Andromaque;  mais  elle  etait  tr6s-dislincte  de  celle 
d’archiatre  populaire.  Les  archiatres  palalins  ( archia- 
tripalatii , qui  militabant  inlra  palatium  ) excercaient 
leurs  fonclions  dans  l’inlerieur  du  palais,  comme 
leur  nom  l’indique.  Ils  n’avaieut  aucune  preeminence 
sur  les  archiatres  populaires;  et , pour  prendre  rang 
parmi  ces  derniers  et  porter  le  miime  litre , ils  etaient 
assujellis  aux  nienxes  formalites  que  les  autres.  II  est  : 
a croire,  d’apr^s  les  exemples  nombreux  d’archiatres 
palalins  qui  cherchfirent  les  places  d’archiatres  popu- 
laires , que  les  avantages  resultant  de  celles-ci  etaient 
plus  considerables.  Cependaut  les  faveurs  de  la  cour 
se  repandaient  plus  particulifirement  sur  eux  : ils 
obtenaient , comme  les  autres  oflficiers  du  palais  , des 
titreset  des  honneurs,  auxquels  etaient  attaches  de 
grandes  prerogatives,  telies  que  le  prefectissimat  et 
la  comitive  de  premiere , seconde  et  troisieme  classe. 
C’est  ainsi  que  quelques-uns , decores  de  la  comitive 
de  premier  ordre , s’appelaient  Comtes  et  archiatres 
du  sacre  palais,  comles  des  archialres  ( comites  et 
arcliialri  sancli  palatii , ou  comites  archiatrorum  ) , et 
marchaient  de  pair  avec  les  dues  et  les  vicaires ; en- 
fin  , lorsque  les  archiatres  du  palais  cessaient  leurs 
l'onctions  , ils  conservaient , de  meme  que  les  archia-  1 
tres  populaires  , le  litre  d 'ex-archiatris , avec  les 
honneurs  et  pi’erogalives  dont  ils  avaient  joui.  D’a-  « 
Lord  , les  dignites  de  la  comitive  etaient  communes  a 
plusieurs  archialres  ; il  y avail  plusieurs  de  ces  com-  > 
tes  en  meme  temps.  Mais  sous  le  r6gne  des  rois 
ostrogoths  qui  succederent  a l’empire  d’Occident,  il 
n’y  eut  plus  qu’un  seul  comte  et  archiatre  qui  avait 
sous  sa  dependance  les  autres  archialres,  et  meme 
tous  les  medecins.  D’apr6s  la  formule  de  son  installa- 
tion , ce  chef  des  medecins  , qui  etait  charge  parlieu- 
lieremeulde  la  sante  du  souverain  et  avait  un  libre  |? 
acces  aupres  de  sa  personne  , devail  etre  1’arbitre  et 
lejugede  toutes  les  contestations  medieales.  C’etait, 
comme  le  dit  plaisammenl  Leclerc , une  manifire  de  : 
pape  dans  la  medecine,  auquel  il  ne  manquait  plus 
que  I’infaillibilite. 

Il  y a lieu  de  s’etouner  que  Galien  et  quelques  au- 
tres medecins  celfibres  n’aient  point  ele  revetus  da  i, 
litre  d’archiatre,  si  ce  titre  avait  ete  reellement  eta« 
bli  d6s  le  r6gne  de  Neron , et  si  l’institution  des  ar-  ,■ 
chiatres  populaires  datail  de  celui  d'Autonin-le-Pieux. 
Galien  a ecrit  qu’il  avait  suivi  Marc-Aur61e  et  Lucius 
Verus  dans  un  voyage,  et  que  le  soiu  de  la  sante  du 
premier  de  ces  empereurs  et  de  ses  fils  lui  avait  ete  n 
confie  pendant  quelque  temps.  II  est  encore  plus  eton- 
nant  que , si  l’on  exceple  un  passage  du  livxe  des  An - 
tidotes  de  Galien,  et  une  dedicace  d’Erotien,  aucun  , 
auteur  n’ait  parle  des  archiatres  avant  le  rigne  de 
Constantin.  C’esl  ce  qui  fait  douler  Leclerc  que  les 
archialres  aient  ele  elablis  avant  celie  epoque.  Mais 
les  divers  recueils  de  lois  et  d'ordonnances  qui  nous 
sont  parvenus  deposent  conlre  celie  opinion. 

Les  medecins  de  l’empire  romain  n’ont  pas  ele  les 
seuls  qui  out  porle  le  tire  d'archialre.  Ce  nom  a el* 


ARGENT  (nitrate  »'). 


135 


.lonne , dans  la  suite  des  temps , aux  premiers  mede- 
cins  de  plusieurs  sonverains.  Gregoire  de  Tours,  par- 
lanl  de  quckjues  medecins  des  rois  de  France , les  ap- 
|iclle  archietlri.  Cel  bislorien  cite  un  Marileifus,  un 
W menlarius  el  un  Reovalis , dont  le  premier  etait  ine- 
dccin  de  Chilperic,  roi  de  France,  dans  le  sixiEme 
jlEcie;  le  second,  de  Sigisbert,  roi  d'Auslrasie,  dans 
la  meme  temps ; el  le  troisiEme  possedait  le  mEme 
office  sous  Cliildebert  aulre  roi  d’Auslrasie,  fils  du 
precedonl.  I »epuis,  Marc  Miron , medecin  de  Henri  III, 
fut  le  seal  qui  pril  en  France  le  tilre  de  comes  archia- 
trorian +■'- 

leclerc,  Hist,  de  la  mid.,  part.  3,  11  v.  2,  chap.  1. — 
sprcngel , His.  de  la  mid. , tom.  II,  pag.  101. — HecUcr, 
I'nnsid.  his  tor.  sur  t’etat  de  la  mtdecine  chez  les  Romains , 
dam  le  Journal  complimentaire  du  Dictionnaire  des  Sciences 
Medicates,  tom.  XVI,  pag.  221.  ) 

Dict.  histor.  de  la  Med. 


ARENATION,  s.  f. , de  arena,  sable , pratique  qui 
consisle  a envelopper  de  sable  chaud  le  corps , ou  une 
partie  du  corps.  Dioscoride  et  Galien  ont  propose  l’a- 
renation  contre  l’hydropisie ; Herodote , conlre  la 
goulle  ; Avicenne , contre  l'asthnie  el  la  surabondance 
des  fluides  sereux.  L’arenalion  est  assez  negligee  de 
os  jours:  on  ne  l’emploie  que  localement  pour  en- 
Iretenir  la  chaleur  dans  un  membre  dont  on  a lie  l’ar- 
lEre  principale , si  lant  est  que  celui-ci  soit  aussi  sus- 
ceptible qu'on  le  repute  de  se  refroidir.  Quand  on  re- 
doute  cet  effet,  l’arenation  se  pratique  en  placant  le 
able  chaud  dans  des  sachets  qu’on  renouvelle  a me- 
sure  qu’ils  perdent  leur  chaleur.  Maisle  sable  preseute 
Finconvenient  de  causer  trop  de  pesanleur , de  laisser 
echapper  trop  facilement  le  calorique  qu'on  lui  a com- 
nunique.  On  remplace  cetle  substance  avec  avanlage 
arle  son,  la  balle  d’avoine,  les  oreillers  echauffes. 
On  conseille  l’arenation  dans  les  maladies  du  systEme 
lymphalique.  Ce  moyen,  qui  n'est  qu’un  mode  d’ap- 
plication  du  calorique  sec  au  corps  , et  qui  excite  vi- 
vement  la  peau  , sans  avoir , comme  les  slimulans  in- 
ternes, Finconvenient  d’irriter  les  membranes  mu- 
queuses  gastro-inlestinales , peut  Eire  employe  avec 
succEs  dans  les  affections  lymphatiques  assez  avan- 
cees  pour  ne  plus  permettre  aux  enfans  les  exercices 
actifs;  l’arenation  peut  encore  Etre  mise  en  usage 
dans  1’asphyxie , et  comme , dans  ce  cas , l’efiicacile 
'es  moyens  therapeutiques  depend  de  la  promptitude 
avec  laquelle  on  les  emploie,  on  peut  substi.tuer  au 
sable  , qu’on  n’a  pas  toujours  sous  la  main  , une  sub- 
stance pulverulente  quelconque  , comme  la  cendre  , 
le  platre,etc.  Avant  de  terminer  cet  article,  disons 
que,  dans  les  maladies  ou  1’application  de  la  chaleur 
s6che  au  corps  est  indiquee,  il  serait  a desirer  qu’on 
put  substiluer  a l’arenation  un  procede  analogue  a 
celui  par  Iequel  on  adminislre  aujourd’hui  les  bains 
de  vapeur  ,^c’esl-a-dire  qu’on  employat  un  apparcil 
qui  renfermat  lout  le  corps,  la  lete  exceptee,  et  le 
soumit,  sans  s’opposer  a la  respiration  d’un  air  pur 
el  frais , a une  chaleur  sEche  de  40  a 45  degres  appor- 
tee  au  moyen  de  tuyaux  qui  s’ouvriraient  sous  l’appa- 
reil.  Par  ce  moyen  qui  n’aurait  pas  l’inconvenient  de 
Veluve  sEche  desTurcs,  puisqu’ou  preserve  les  pou- 


mons  de  Fair  embrase  et  charge  des  Emanations  dea 
corps  , l’arenation  serait  parfaiteoient  remplacee. 

Ch.  Lohde.* 

ARGENT  (nitrated’). 

S I.  Considerations  cbimiqces. 

Le  nitrate  d’argentest  le  produit  de  Fart  : on  Fob- 
tient  sous  deux  elats , fondu  et  non  fondu. 

Nitrate  d’argent  non  fondu.  ( Cristaux  de  lune  ).  — 
Sel  forme  suivant  Proust,  de  31  parties  d’acide  ni- 
trique  et  de  69  d’oxyde  d’argent.  11  est  sous  forme  de 
lames  minces  brillantes,  demi-transparentes , que 
l’on  a reconnues  Etre  des  hexaEdres , des  tetraEdres 
ou  des  triangles;  il  n’a  point  d’odeur;  sa  saveur  est 
amEre,  slyptique  et  causlique.  II  s’allEre  et  noircit  a 
la  IumiEre.  Mis  sur  les  charbons  ardens  il  se  boursonf- 
fle  et  se  decompose  ; FoxygEne  de  l’oxj'de  d’argenfc 
et  une  partie  de  FoxygEne  de  Facide  nilrique  se  com- 
binent  avec  le  charbon  et  le  font  bruler  avec  plus 
d’eclat  ; Facide  nilrique  reduil  a du  gaz  acide  nitreux 
se  degage  sous  forme  de  vapeurs  orangees  : Fargent 
metallique  reste  sur  les  charbons.  II  est  inalterable  a 
1’air.  L’acide  sulfurique  le  decompose  , s’empare  de 
son  oxyde , et  Facide  nitrique  se  separe  en  repandant 
des  vapeurs  blanches.  11  se  dissout  dans  un  poid» 
d’eau  lroide  egal  au  sien  et  dans  deux  parties  d’al- 
cool. 

La  dissolution  est  incolore,  transparenle  et  sus- 
ceptible de  tacher  la  peau  en  violet.  La  potasse,  la 
soude  et  l’eau  de  chaux  privees  d’hydrochlorates  , 
s'emparent  de  Facide  et  precipitent  l’oxyde  olive. 
L’ammoniaque  ne  la  trouble  point,  ou  si  elle  y de- 
termine la  separation  de  quelques  flocons  blancha- 
tres , elle  les  redissout  sur-te-champ.  Les  chromate* 
et  les  phosphates  solubles  la  precipitent , les  premiers 
en  rouge,  les  autres  en  jaune;  dans  Fun  et  I’autre 
cas,  il  y a double  decomposition , et  le  precipite  est 
du  chromate  ou  du  phosphate  d’argent.  L’acide  hy- 
drosulfurique  et  les  hydrosulfates  y font  naitre  un 
precipite  noir  de  sulfure  d’argent;  d’oii  il  suit  que 
1’hydrogEne  du  reaclif  s’est  empare  de  FoxygEne  , tan— 
dis  que  le  soufre  et  le  metal  se  sont  combines.  L’a- 
cide hydrochlorique  et  les  hydrochlorales , quelque 
etendus  qu’ils  soient,  precipitent  le  nitrate  d’argent 
enblanc;  le  chlorure  forme  est  lourd , caillebotte^ 
insoluble  dans  l’eau  et  dans  Facide  nitrique,  soluble 
dans  Fammoniaque,  et  noircit  par  son  exposition  a 
la  IumiEre  : la  theorie  de  la  formation  de  ce  chlorure 
est  la  mEme  que  celle  que  nous  venons  de  donner 
pour  Facide  hydrosulfurique.  On  ne  connait  point  de 
reactif  plus  sensible  pour  deceler  la  presence  du  ni- 
trate d'argent,  que  les  hydrochlorales.  Une  lame  de 
cuivre  plongee  dans  la  dissolution  d’argent  en  preci- 
pitc  Ic  metal  sur-le-champ. 

On  oblient  le  nitrate  d’argent  non  fondu  en  faisant 
dissoudre,  a l’aide  d’une  legEre  chaleur,  Fargent  pur 
en  grenaillc  dans  de  Facide  nilrique  pur,  etendu  de 
son  poids  d’eau  dislillee;  on  evapore  pour  faire  cri*- 
talliser. 
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Nitrate  d'argent  fondu  prtvS  dean  ( pierre  infer- 
nale). — On  lobtient  en  faisant  fondre,  dans  un 
creuset  d’argent  et  a une  douce  chaleur,  le  nitrate 
eristallise  : lorsqu’il  esl  fondu,  on  le  cou'e  dans  une 
liDgolifire  de  cuivre,  que  1’on  enduit  d’un  peu  de 
suif.  Si  on  !e  cliauffait  trop  fortement,  il  seraitdecom- 
pose  et  transforme  en  argent  metallique ; si  au  con- 
traire  on  ne  le  cliaufTait  pas  assez  , il  ne  serait  pas 
aussi  causlique  qu’il  doit  etre.  Il  est  solide , opaque 
fibreux  et  d’un  blanc  jaunatre,  s’il  a ele  eoule  dans 
des  tubes  de  verre ; grisatre  et  meme  noiralre  a l'ex- 
terieur , si  le  moule  dont  on  s’est  servi  etait  en  fer , 
parce,  que  dans  ce  cas,  ce  metal  decompose  le  ni- 
trate qui  est  a la  surface  et  reduit  I’argent  metallique, 
qui  est  noir  a cause  de  son  extreme  division.  La  cou- 
leur  dela  pierre  infernale  est  plus  claire  a l’interieur; 
sa  cassure  oflTre  des  aiguilles  rayonnees  : elle  est  ino- 
dore , et  douee  de  la  meme  saveur  que  le  precedent. 
Les  charbons  rouges,  l’air,  l’acide  sulfurique  et  I’eau 
agissent  sur  elle  comme  sur  le  nilrate  d’argent  cris- 
tallise  : sa  dissolution  aqueuse  jouit  des  proprietes 
decrites  precedemment. 

§ II.  Effets  physiologiques  et  therapeutiques  DC  NI- 
TRATE D’ARGENT. 

Le  nitrate  d’argent  est  un  des  agens  therapeutiques 
les  plus  energiques.  On  l’emploie  de  deux  manures 
bien  distinctes ; il  a un  mode  d’action  special  et  tout- 
a-fait  different , suivant  qu’il  est  administre  a 1’inte- 
rieur , ou  que  I on  s’en  sert  comme  d’un  medicament 
externe. 

Pris  a l’interieur,  le  nitrate  d’argent  produit  des 
phenom6nesplusextraordinaires , moinsbien  connus. 
6i  ses  eflTets  physiologiques  ne  semblent  pas  graves, 
comme  on  Pa  dit  a tort,  et  comme  on  pourrait  le 
craindre  a priori , son  action  therapeulique  n’est 
peut-etre  pas  aussi  elficace,  et  aussi  conslamment 
heureuse  qu’on  l’a  avance.  Employe  a l’exterieur  e’est 
un  des  meilleurs  caustiques.  Il  reunit  plusieurs  con- 
ditions precieuses,  qui,  depuis  long-temps,  Pont 
fait  considerer,  sinon  comme  l’escarrotique  le  plus 
energique  , au  moins  comme  un  des  plus  efiicaces, 
le  plus  commode  et  le  plus  generalement  applicable. 

Usage  interne.  — Angelus  Sala  parait  etre  le  pre- 
mier qui , au  commencement  du  xvn^  side  , ait  fait 
usage  du  nitrate  d’argent  a l’inlerieur.  Quoi  qu'il  en 
6oit,  employe  depuis  long- temps  comme  purgatif 
4ans  l’apoplexie,  l’liydropisie , etc. , cet  agent  thera- 
peutique  etait  abandonne , lorsqu’a  la  fin  du  side 
dernier  des  experiences  faites  en  Angleterre,  aux 
Etats-Unis,  a Gen6ve,en  France,  etc.  le  inirent  de 
nouveau  en  credit , comme  un  puissant  anlispasmodi- 
que. 

Vepilepsie  dite  essentielle  est , de  toules  les  mala- 
dies nerveuses , celle  dans  le  traitement  de  laquelle 
le  nilrate  d’argent  a ele  employe  le  plus  souvent , et 
compte  le  plus  de  succfis.  Au  rapport  de  Sprengel 
( Hist,  de  la  M<?d.,  trad.,  t.  vi,  p.  510),  Boslock, 
Patrice  Mudie,  Thomas  Hall,  ont  constate  ses  bons 
effets  dans  celle  maladie  et  dans  d’autres  affections 
couvulsives.  C’cstjurlout  C«  Ansletcrre  cl  cn  Amcri- 


que  qu’on  a publie  de  nombreuscs  observations  sui* 
ce  sujet.  Aprds  le  docteur  Sims  , de  Londres , qui  pa* 
rait  avoir  reinlroduit  ce  medicament  dans  la  thera- 
peulique anglaise  , le  nitrate  d’argeut  fut  employe 
contre  l’epilepsie  par  le  docteur  Capp  , medecin  des  | 
Elals-Unis  , par  Wilson  , surlout  par  Powel , etc. ; en 
Allemagne , par  Albers  ; en  Suisse , par  Bulini , bela- 
rive,  Odier;  en  France,  par  MM.  Gaulay  , Biett , Es- 
quirol,  Merat,  Delens,  etc.  Enfin  ses  proprietes  an- 
tiepilepliques  furent  vantees  dans  les  journaux  de 
Milan  , et  surlout  par  Brera  , Kruger , Balardini  ( An~ 
nal.  univ.  di  med.  Milan,  aoul  18  26.  ) 

Cependant,  si  beaueoup  de  ces  auteurs  ont  rap- 
porte  des  guerisons  completes , le  plus  grand  nombre 
des  observations  altesle  seulement  que  le  plus  ordi- 
nairemenl  la  maladie  a pte  lr6s-lieureusement  modi- 
fiee,  mais  rarement  guerie  tout-a-fait.  Ainsi , sur 
vingt-deux  observations  qui  apparliennent  a M.  Biett, 
et  parmi  lesquelles  il  y a sept  femmes  et  quinze  hom- 
ines, une  seule  fois  l’adminislration  du  nilrate  d’ar- 
gent a ete  suivie  d’un  succ6s  complet;  maischez  la 
plupart,  pour  ne  pas  dire  chez  tons,  il  y a eu  une 
amelioration  reelle  plus  ou  moins  marquee.  J’ai  vu 
seulement  trois  de  ces  malades  : chez  deux  , les  ac- 
c6s,  qui  etaient  tenement  rapproches,  qu’its  reve- 
naient  plusieurs  fois  par  jour,  et  semblaienl  mena- 
cer  leur  existence,  furent  eloignes , au  point  que  ces 
malades  n’en  ont  plus  qu’un  tous  les  trois  ou  quatre 
mois,  et  encore  tr^s-leger.  Le  troisigme  est  celui 
chez  lequel  la  maladie  a entiferement  disparu  , et  n’a 
manifeste  aucun  symptome  qui  put  faire  craindre  son 
retour  depuis  pres  de  douze  ans. 

Enfin  des  experiences,  tentees  dans  d’autres  bopi- 
taux  de  Paris , et  notamment  a la  Salp&triere , a la 
Charite , ont  ete  suivies  de  resultats  tout-a-fait  nega- 
tifs.  Depuis  celle  epoque  , on  a bien  rapporle  ca  et  la 
quelques  fails  nouveaux , mais  l’experience  ne  s’est 
pas  encore  prononc^e  d’une  mani^re  assez  positive 
pour  dissiper  enticement  le  doute  que  des  resultats 
peu  nombreux  d’ailleurs,  et  trop  souvent  opposes, 
ont  laisse  dans  1’esprit  des  medecins. 

11  en  estde  meme,  a plus  forte  raison,  des  aulres 
affections  nerveuses  , pour  lesquelles  les  observations 
recueillies  jusqu’a  ce  jour,  d’ailleurs  en  beaueoup 
plus  petit  nombre,  ne  sont  pas  plus  concluantes. 
Cependant  quelques  faits  semblent  allester  encore 
ici  I’efficacite  du  nitrate  d’argent.  Ainsi , entre  plu- 
sieurs aulres , le  docteur  Capp , M.  Keventer , M.  Me- 
rat, etc.,  ont  rapporLe  des  exemples  de  guerison 
d 'hysterie.  MM.  Capp,  le  docteur  Nord,  de  Vienne, 
Jurine,  etc. , Font  employe  avec  succ&s  dar.s  V angina 
de poitrine ; Shall,  le  docteur  Powel,  en  out  retire 
des  avanlages  reels  dans  la  chord e.  Plusieurs  observa- 
tions ont  ele  publiees  depuis  quinze  ans , dans  les 
divers  Journaux  de  medecine , pour  allesler  les  heu- 
reux  resultats  de  I’emploi  de  ce  medicament , surlout 
dans  celle  derniCe  maladie.  Je  signalerai , enlre  au- 
tres , deux  observations  remarquables  de  guerison 
complete  d’une  danse  de  saint  Guy,  oblenue  par 
M.  Priou  , medecin  tie  Nanles,  a I’aidc  des  pilules 
tie  M.  Merat.  ( Journ.  gencr.  de  Me  dec.  t.  til , 
239.) 
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Si  I’on  eludie  avec  soin  les  diverse*  observation* 
ii  ont  ete  publiees,  on  est  frappe,  non  pas  seule- 
■ient  de  ia  difference  des  resultats , mais  encore  de  la 
variete  des  doses  auxquelles  ce  medicament  a ete  ad- 
ministre.  Ainsi  pendant  que  quelques  medecins  l’ont 
employe  a des  fractions  de  grain  seulement,  d’autres 
Pont  porte  souyent  Ir6s-rapidement , et  toujours 
sans  accidens , a des  doses  effrayantes  : a 10  grains 
( Delens,  etc.  ),  a 18  grains  dans  les  vingt-quatre 
heures  [ Powel , M.  Esquirol,  etc.). 

Or , si  Ton  se  rappelle  d une  part  son  action  energi- 
que , qui  se  passe  sous  nos  yeux  quand  on  I'emploie  a 
Texterieur,  etdel’autre,  si  l’on  fait  attention  a cette 
innocuite  qui  semble  bien  constatee,  a quelque  dose 
qu’ou  Tail  administre  interieuremenl , on  sera  reelle- 
ment  lente  de  croire  a un  changement,  a une  decom- 
position qui  affaibtit  en  partie  cette  action  , si  elle  ne 
la  delruit  pas  compl£lemenL.  Deja  M.  Semenlini,  pro- 
fessetir  a Naples  , a emis  cette  opinion , qu’il  pouvait 
etre  change  en  oxyde  quand  on  i’associe  a des  extraits 
[fount,  depharm. , t.  vih  , p.  93  ).  Cette  objection  a 
ete  comballue  et  detruite,  an  inoins  en  partie,  par 
MM.  Caventou  , Payen  et  Chevalier  ; d’un  autre  cote  , 
les  resultats  que  plusieurs  medecins  ont  obtenus  en 
I’associant  a 1’amidon , a la  mie  de  pain,  n’ont  pre- 
sente aticune  difference;  et  cependant  M.  Dublanc 
jeune  a demonlreque,  dans  ce  cas,  s’il  y avait  une 
decomposition  possible , elle  elait  a peine  appreciable. 

ais  s’il  n’est  pas  decompose  par  les  substances  aux- 
quelles on  l’associe,  le  nitrate  d’argent  ne  peut-il  pas 
l etre  dans  I’estomac  ? ne  peut-il  pas  arriver  la  ce  qui 
se  passe  au-dehors  ? ne  peut-il  pas  se  former  un  c/ilo- 
rure  d’ argent,  un  sel  insoluble  ? Ce  qui  sprablerail  le 
prouver,  c’est  que  , quand  on  l’adminislre  en  liqueur, 
les  16vres  , les  gencives,  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche,  presentent  aussilot  les  raemes  phenom^nes 
que  la  peau.  11  pourrait  se  faire  que  la  decomposition 
4 ne  fut  pas  complete , et  le  peu  de  nitrate  qui  resterait 
e corroderait  que  legerement  la  muqueuse  de  l’esto- 
inac. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  opinion  , il  est  difficile  de 
se  rendre  com  pie  de  Tinnocuile  de  18  grains  de  ni- 
trate d’argent , et  meme  d’une  dose  beaucoup  moin- 
dre,  ingeree  dans  les  voies  digestives  , quand  on 
voit  Taction  si  energique  d’un  atome  de  cette  sub- 
stance applique  sur  le  tegument  externe. 

Et  cependant  cette  innocuite  est  peut-etre  le  seul 
fait  positif  qui  ressorte  des  observations  qui  ont  ete 
publiees  ; il  a ete  reconnu  par  lous  ceux  qui  ont  em- 
ploye ce  medicament.  II  s’accorde  peq,  il  est  vrai , 
avec  les  experiences  toxicologiques  : mais  c’est  un 
fail  ; malgre  I’efficacite  , en  apparence  reellement  re- 
outable  de  ce  sel  administrt*  a Tinterieur,  il  est  posi- 
tif qu’on  ne  pourrait  peut-etre  pas  citer  une  seule  ob- 
servation d’accident  bien  constate  , si  ce  n’esl  un  cas 
rapporle  par  M.  Esquirol , et  qui  est  loin  d'etre  con- 
cluant. 

II  est  encore  un  point  qui  pourrait  faire  croire  a 
des  guerisons  sans  la  participation  du  nitrate  d’argent 
administre  a Tinterieur , sans  meme  lenir  comple  du 
caraclere  essenliellemcnt  mobile  des  affections  contre 
lesquclles  il  a ete  employe  : c’est  que  souveut  on  I’a 


associe  a des  medicamens  fort  aclifs  par  eux-m£mes. 
C’est  ainsi  que  les  pilules  de  M.  Merat,  qui  constituent 
une  des  formules  a laquelle  on  paralt  avoir  eu  le  plus 
souvent  recours  , contiennent , outre  le  sel  d argent, 
de  l' opium,  du  muse  et  du  camphre : Nitrate  d’argent 
fondu  , 6 grains  ; extrait  gommeux  d’opium  , 1 gros  ; 
muse  en  poudre,  2 scrup. ; camphre , 4 scrup.,  pour 
9 6 pilules. 

Cependant , il  est  constant  aussi  qu’il  y a des  fails , 
et  ceux  qui  appartiennent  a M.  Biell  soot  de  ce  nom- 
bre,  dans  lesquels  le  nitrate  d’argent  a ete  adminis- 
tre seul,  e’est-a-dire  avec  une  substance  inerte,  et 
dans  lesquels  aussi  son  emploi  a ete  suivi  d’une  ame- 
lioration sensible  et  incontestable. 

D’ailleurs , rien  de  positif  dans  ses  effets  , meme 
dans  le  trailement  de  Tepilepsie  : tantot  les  acces 
disparaissent  tout  a coup  , et  c’est  le  plus  petit  nom- 
bre  de  cas  ; tantot,  au  contraire,  les  paroxysmes 
semblent  augmenler  de  frequence  d’abord , comme 
1’ont  observe  le  docteur  Sims  et  M.  Biett ; tantdt  enfin, 
et  c’est  le  plus  ordinaire,  ils  s’eloignent  de  plus  en 
plus. 

11  paraitque,  donne  desuite  a la  dose  de  quelques 
grains,  le  nitrate  d’argent  prodnit  quelques  coliques 
et  des  evacuations  alvines  plus  frequentes ; mais  de- 
puis  long-temps  il  est  abandonne  comme  purgatif.  A 
doses  fractionnees , il  ne  determine  aucun  phenom&ne 
sensible  ; seulement  quelques  estomacs  ne  peuvent  le 
supporter.  Ce  qui  meme  est  bien  positif , c’est  que 
Ton  peut  arriver  promplement  a augmenter  les  doses 
et  meme  a les  porter  lr6s-loin  sans  accidens , comme 
nous  l’avons  vu.  Outre  son  action  drastique  a haute 
dose  , et  ses  effets  caimans  a dose  fraclionnee  , 
il  aurait  encore  une  vertu  tonique  , suivant  M.  Bu- 
lini. 

Enfin,  il  y aun  phenom6ne  tout-a-fait  extraordi- 
naire dont  Texplicalion  a _echappe  jusqu’ici  aux  re- 
cherches  des  chimistes  et  des  physiologistes  , et  qui 
est  presque  constamment  le  resultat  de  1’administra- 
tion  interieure  du  nitrate  d’argent  : c’est  une  teinle 
bronzte,  non-seuloment  de  loule  la  peau , mais  encore 
des  organes  interieurs. 

Cette  coloration  se  manifeste  ordinairement  assez 
long-temps  apr6s  que  Ton  a commence  l’usage  du  ni- 
trate d’argent , et  meme  d’apres  M.  Butini , elle  peut 
augmenter  apr6s  la  cessation  de  Temploi  de  ee  sel.  La 
peau  prend  d’abord  une  teinte  bleualre  , et  peu  a peu 
elle  devient  legerement  bronzee ; ce  qui  est  surtout 
sensible  lorsque  les  parties  ainsi  colorees  sont  exposees 
au  soleil.  On  a pense  que  Tiniluence  de  la  lumiAre 
pouvait  contribuer  a la  production  de  cette  colora- 
tion , on  au  moins  pouvait  eu  augmenter  1'intensite; 
aussi,  MM.  Butini  et  Semenlini  ont-ils  propose  de 
couvrir  le  visage  et  les  mains  des  malades  soumis  a 
ce  trailement.  Mais  , s’il  est  vrai  que  la  coloration  est 
en  general  plus  sensible  sur  les  parties  qui  sont  ex- 
posees a lalumidre,  il  est  evident  aussi  que  tootle 
corps  est  colore,  et  m£me  que  les  organes  interieurs 
presentent  une  teinle  analogue. 

La  teinle  bronzee  parait  etreindelebile,  ou  an  moins 
jusqu  ici  il  n’existe  eucore  aucun  exemple  quiprouve 
qu’clle  ait  disparu  cowplttenjcni.  M.  BieU  a vu  a 
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Gen6ve  deux  individus  colores  depuis  plus  de  vingt 
ans , et  chez  lesquels  la  leinle  bronzee  n’avait  rien 
perdu  de  son  intensile.  Cependant  ily  aquelques  per- 
sonnes  cliez  qui  la  coloration  a un  peu  diminuee  pro- 
gressivement. 

Chez  une  femme  epileplique  qui  avait  pris  du  ni- 
trate d’argent,  a l’autopsie  de  laquelle  on  retrouva 
cetle  leinLe  bronzee  dans  l’interieur,  et  notamment 
dans  le  plexus  choroide,  M.  Esquirol  lilt  surprisde  voir 
que  la  peau  avait  repris  , depuis  la  mort,  sa  colora- 
tion naturelle. 

L’existence  de  cetle  coloration  dans  les  organes  in- 
terieurs , et  specialemeut  dans  les  plexus  choroides , 
a ete  reconnue  encore  par  plusieurs  medecins , et  en- 
tre  autres  par  le  docteur  Wedemeyer  de  Hanovre 
(Rust's  krilichcs  Repertorium) , et  par  M.  Roslan,  qui 
a signale  , en  outre  , une  esp6ce  de  ramollissement  de 
la  muqueuse  de  l’estomac  , qu’on  trouverait  exclusi- 
vement  a la  saillie  des  plis  longitudinaux. 

La  coloration  bronzee,  donl  la  cause  a ete  revoquee 
en  doute , est  evidemment  le  resultat  de  l’ingestion 
du  nitrate  d’argent.  C’esl  un  fait  rendu  incontestable 
par  les  nombreux  lemoignages  de  tous  ceux  qui  out 
experimente  ce  medicament,  surlout  depuis  Four- 
■eroy  , qui , un  des  premiers , a eveille  l’altention  sur 
ce  point  important  de  physiologie  palhologique ; elle 
n’est  accompagnee  d’ailleurs  d’aueun  trouble  dans 
l’economie. 

D’apris  ce  qui  precede , il  est  inulile  d’ajouter  que 
le  nitrate  d’argent  doit  etre  donne  avec  prudence,  et 
qu’il  est  loujours  sage,  au  moins,  de  commencer  par 
des  doses  fraclionnees.  On  peut  I’administrer  en  so- 
lution, mais  sa  saveur  detestable,  el  la  couleur  qu’il 
imprime  aux  dents  et  a la  muqueuse  de  la  bouctie, 
font  preferer  generalement  la  forme  pilulaire.  La  dose 
est  de  1/15,  1/8  , 1/4  , 1/2  grain  , 1 grain  et  plus  , en 
augmentantpeu  apeu.  II  n’y  a pas  de  regies  fixes  pour 
la  duree  du  traitement.  Brera  l’a  continue  six  mois  , 
et  Kruger  un  an  ( Revue  Medic.,  1826.  t.  2. ).  Cepen- 
dant on  peut  appliquer  ici  les  preceples  generaux  de 
therapeutique.  II  vaut  mieux  interrompre  de  temps 
en  temps  un  tel  remede  , et  meme  on  doit  y renoncer 
tout-a-fait  quand  , au  bout  de  quelque  temps  deja  , il 
n’a  produit  aucun  resultat  avantageux.  11  ne  faut  pas 
l’associer  a un  narcotique , si  Ton  veul  recllement  ap- 
precier  ses  effets , ni  le  combiner  a une  substance 
susceptible  de  le  decomposer.  On  l’administre  con- 
venablement  avec  la  gomme,  la  mie  de  pain,  1’amidon 
et  le  sirop  de  sucre.  (Nitrate  d’argent,  1 grain;  mie 
de  pain  blanc , 1 gros  ; pour  20  pilules). 

En  resume , te  nitrate  d’argent , pris  a 1’interieur, 
est  un  agent  therapeutique  qui  merite  de  fixer  I’at- 
tenlion  des  medecins , quoique  son  eflicacile , dans 
beaucoup  de  cas,  ue  soit  pas  bien  evidenle. 

Usage  exlerne.  — J’ai  de.ja  dit  plus  haul  que  le  ni- 
trate d’argenl  eLait  un  des  causliques  les  plus  genera- 
lement employes ; e’est  icile  lieu  d’ajouter  qu’il  juslifie 
celte  preference  a plusieurs  litres.  Ainsi  la  doulcur 
qu’il  determine,  en  general  leg6re,  est  toujours  de 
peu  de  duree  ; ou  1’applique  avec  la  plus  grande  fnci- 
lile,  el  Ton  est  loujours  mailre  d’en  graducr  les  cfTcls. 
U agit  avec  promptitude , et  les  escarres  qu'il  Ueter- 


mine  tombent  au  fcont  de  pe*  de  temps;  enfln,  il 
possible  la  faculle  bien  precieuse  de  n’Atre  pas  ab- 
sorbe  et  par  consequent  de  permeltre  de  borner  j 
son  action  aux  parlies  sur  lesquAlles  on  l’applique. 

Le  nitrate  d’argent  peut  dire  employe  a l’exterieur- 
sous  deux  formes  , liquide  ou  a l’elat  solide. 

Depuis  long-temps  , sous  le  nom  d'eau  d’Egypte , te 
nitrate  d’argent  liquide  a ete  employe  pour  noircir  le* 
cheveux.  Suivant  M.  E.  Rigby  (Bib.  Med  , t.Lx,p.  409), 
il  servirait 'encore  a cet  usage  en  Angleterre.  Ici, 
comme  tous  les  causliques  d’ailleurs  , il  peut  devenir 
dangereux  : un  de  ses  moindres  inconveniens  serait 
^’nltaquer  le  bulbe,  et  de  determiner  un  accident 
,.„.iucoup  plus  facheux  , l’alopecie. 

Le  nitrate  d’argenl  liquide  a ete  employe , ou  pour-  • 
raitl’etre,  apeu  prds  Jans  toutes  les  circonstance** 
dans  lesquelles  on  lui  prefdre  generalement  la  pierrer 
infernale.  Cependant  il  est  quelques  casauxquels  le. 
solution  est  plus  specialement  applicable.  Ainsi  le  ni- 
trate d’argent  liquide  a ete  recommaude  en  injections, 
dans  la  fosse  naviculaire  pour  faire  avorter  la  gonor- 


rhee  , ou  meme  pour  la  guerir  (Simmons , on  the  cure-: 
of  gonorrhea) , Johnston,  Barklett  (Jour.  gen.  den 
Sciences  Medicates , t.  x , p.  253).  Le  docteur  Ridg-- 
way  a preconise,  pour  arrdter  les  blennorrhagies- 
commencantes , des  injections  avec  deux  goutles  d’une 
solution  trds-rapprochee  de  nitrate  d’argent  (nitrate: 
d’arg.  1 0 grains,  eau  distillee,  1 once  dans  1 ou  2 onces !> 
d’uu  vehicule  emollient.  Plusieurs  medecins  emploient. 
journellement  des  injections  analogues  pour  terminer1 
une  blennorrhagie,  et  M.  le  docteur  Goupil  m’a  com- 
munique des  fails  curieux  dans  lesquels  , avec  le 
meme  moy  en  , il  a obtenu  les  resultats  les  plus  prompts  s 
et  les  plusheureux  dans  des  leucorrhees  quiavaienti 
resisle  a toute  espece  de  traitement. 

On  a recommande  le  nitrate  d’argent  liquide  coutre 
les  ecoulemens  piiriformes  de  l’oreille  (J.  H-Curtis,. 
d’apr6s  Saunders  , Journ.  des  Sc.  Med. , t.  xv,  P-  367); . 
mais  il  est  urgent  alors,  comme  le  remarque  Kluys- 
kens  ( Mat.  mid.  prat. , 1826 , 2 vol. , p.  339  ),  quei 
le  tympan  soit  dons  son  inlegrite  , car  le  liquide  pour- 
rail  passer  dans  1’oreille  interne  et  y determiner  dess 
accidens.  Le  meme  auteur  (Kluyskens  ) signale  comme 
un  moyen  tr6s-ulile,  contre  les  hemorrhoi-ies  chro- 


niques  , des  lotions  avec  une  faible  solution  de  nitrate 


d’argent.  M.  Ozanam  (Journ.  gen.  de  Med. , t.  civ, 
p.  402)  rapporle  un  cas  deguerison  de  nymphomanie 
obtenue  a l’aide  d’une  legerc  cauterisation  de  la  mu-  ■ 
queuse  des  parties  genitales  avec  le  nitrate  d’argent 
liquide.  Plusieurs  chirurgiens,  et  eulre  autres  Janin 
(Mem.  et  observ.  sur  iceil  et  ses  maladies,  etc.,. 
Paris , 1772) , Pont  employe  avec  succ6s  en  injectionc 
dans  le  cas  de  fistule  laerymale.  Enfin  , on  I’a  recom- 
mande encore  dans  les  angines  couenneuses , les  ul- 
cOres  de  la.bouche,  etc. ; mais,  dans  ces  cas,  on  pre* 
ft)re  generalement  le  nitrate  d’argent  solide. 

Les  doses  de  la  solution  de  nitrate  d’argent  varient 
depuis  1 sur  1000  , comme  le  conseille  Hahnemann 
( C/iim  Annal. , 1788  ),  pour  dissiper  l’odeur  felide 
de  certains  ulc^res  aloniques,  et  jusqu’a  3 et  4 grains 
par  once  ( Curtis , Ozanam , etc. ). 

Depuis  long-temps  on  a employe  lc  nitrate  d' argent 
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soMe,  plerre  Infernale,  pour  ouvrir  les  cautSres, 
certains  vbc£s,  surtout  les  bubons , dans  le  traile- 
aient  du  panaris , de  certaines  tumcurs  cancereuses , 
dans  la  cure  de  l’hydroc61e,  etc.  ; aujourd’hui  les 
ehirurgiens , dans  ces  cas , y ont  generalement  re- 
nonce. 

11  a ete  recommande  dans  le  traitement  de  la  gre- 
nouillette  ( Camper  ) , dans  les  cas  d’imperforation  du 
conduit  auditif  ( Leschevin  , MSm.  del' Acad  cliirurg.). 
M.  Jobert,  de  Lamballe , dans  son  memoire  sur  la 
cauterisation  ( Plaies  d comes  a feu  , etc* , 18a5  , 
p.  400  ),  a rapporle  une  observation  curieuse  d’une 
perforation  sypbilitique  du  voile  du  palais  qui  aurait 
pu  admettre  deux  tuyaux  de  plume,  et  qui  lut  cica- 
trisee  complement  a la  suite  de  cauterisations  re- 
petees  avec  le  nitrate  d’argent. 

On  a conseille  , pour  exciter  les  regies , l’applica-  • 
tion  du  nitrate  d’argent  sur  le  col  de  l’uterua  ( Foy, 

J ‘harm.,  1. 1,  p.  295). 

L ’application  du  nitrate  d’argent  a la  cure  des  re- 
trecissemens  de  l’ur6tre,  preconisee  en  Anglelerre 
par  Hunter,  par  Home,  par  Waleley,  est  devenue 
en  France , ou  elle  avait  ete  d’abord  assez  mal  ac- 
cueillie , l’objet  d’importans  travaux ; et  depuis  les 
ouvrages  de  Ducamp , de  M.  Lallemand , etc. , elle 
conslitue  un  des  precedes  de  la  chirurgie  les  plus 
ingenieux  et  le  plus  souvent  mis  en  usage. 

Dans  ces  derniers  temps  , M.  le  docteur  Desportes 
a propose  de  combattre,  par  un  moyen  analogue, 
les  retrecissemens  du  canal  uasal. 

Le  nitrate  d’argent  solide  est journellement  employe 
pour  arreter  les  progrfis  de  certaines  affections  gan- 
greneuses,  pour  exciter  les  ulcfires  atoniques,  sti- 
muler  les  callosites  de  certains  conduits  fistuleux , 
delruire  les  bourgeons  charnus,  les  condylomes, 
lesverrues,  les  chairs  modes,  baveuses,  au  milieu 
ou  sur  les  bords  d’une  plaie , copsumer  les  bords  cal- 
leux  des  anciens  ulcSres , toucher  les  aphthes , etc. 

On  s’en  sertpour  faire  avorler  certaines  maladies 
contagieuses , la  rage  ( Esneaux  et  Chaussier ),  la  pus- 
tule maligne , les  morsures  de  la  vip6re , des  serpens. 
Le  plus  ordinairement,  dans  ces  circonstances , on 
prefdre  le  caut^re  actuel. 

On  a recours  a la  cauterisation  avec  la  pierre  infer- 
nale  pour  arreter  quelques  hemorrhagies  leg6res , 
surtout  cedes  qui  sont  produites  par  la  morsure  des 
sangsues  : il  est  souvent  insuffisant. 

On  l’a  employe  dans  le  traitement  des  maladies  de 
la  peau , et  m6me  on  en  a fait  un  singulier  abus , en 
etendant  cette  cauterisation  a presque  toutes  les 
eruptions  , meme  a 1 'eczema , quahd  elle  devrait  etre 
presque  exclusivement  reservee  aux  maladies  qui  ten- 
dent  a delruire  les  tissus,  aux  lupus,  a certaines  ulce- 
rations. 

(Juelques  ehirurgiens  ont  conseille  de  cauteriser 
avec  le  nitrate  d’argent  les  chancres  syphilitiques  au 
debut.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  disculer  I’opportunile 
dece  moyen,  dont  l’application  ici , a mon  avis,  est 
blamable;  mais  je  dois  faire  remarquer  que  le  plus 
souvent  le  point  de  depart  de  quelques-uns  des  par- 
tisa»s  de  celle  melhode  elait  faux  , puisqu’ils  out  con- 
eeille  de  cauteriser  alors  que  le  chancre  detail  en~ 
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core  qu’a  l’etat  v^siculcux.  Or,  11  est  evident  que  les 
chancres  veneriens  ne  debulcnt  pas , au  moins  le  plus 
ordinairement,  par  une  vesicule,  mais  bien  par  une 
laclie  rouge,  une  veritable  inflammation  ulcerative, 
sans  soulfivement  de  l’epiderme.  C’est  ce  qui  ressort, 
de  la  manure  la  plus  evidente,  des  observations  que 
M.  Biett  avait  failes  depuis  long-temps  a Saint-Louis, 
et  que  nous  avons  plusieurs  fois  recommencees  en- 
semble. 

Souvent , dans  les  ophlalmies  , on  a fait  un  usage 
trfis-heureux  du  nitrate  d’argent.  On  l’a  employe  eon- 
tre  les  tumeurs  enkystees  des  paupifires.  M.  Serres, 
d’Uzfis , a vante  la  cauterisation  de  la  cornee  dans 
l’emblyopie.  Busmann  ( Gaz.  de  Salzbourg  ) a recom- 
mandela  cauterisation  des  petiles  ulcerations  du  bord 
libre  des  paupit)res.  M.  Gendron  l’a  preconise  pour 
combattre  celles  de  la  cornee,  avec  ou  sans  proci- 
dence  de  l’iris  ( Journ . gen.  de  Med.,  t.  lxxxvii  , p.  5)j 
Scarpa , pour  toucher  les  ulc&res  de  la  sclerotique , 
avec  saillie  de  la  choroide.  Enfin  , on  a souvent 
recours , avec  avantage , a ce  moyen  pour  resoudre 
certaines  inflammations  de  la  conjonctive  ; et,  dans  ce 
cas , M.  Velpeau , depuis  trois  ans , a obtenu  de  veri- 
tables  succ6s  a l’aide  de  cette  methode;  il  se  sert 
d’une  solution  d’un  grain  par  once  d’eau  distillee. 
Apres  une  application  plus  ou  moins  prolongee  da 
caustique,  il  est  utile  de  promener  sur  l’ceil  une  barbe 
de  plume  trempee  d’hriHe, 

Dans  le  croup,  et  sui’t'but  dans  les  affections  couen« 
neuses  du  pharynx,  des  fosses  nasales , de  l’arri£re 
bouche,  etc.,  le  nitrate  d’argent,  employe  d'abord 
en  France  par  M.  P.-F.  Girouard,  et  en  Angleterra 
par  Mackensie , a produit  les  resultats  les  plus  heu- 
reux,  qui  ont  ete  confirmes  depuis  par  uue  foule 
d’auteurs  , notamment  par  Steph.  Brown  , surtout 
par  Lewis  Belden,  de  New-York  , et  dont  tous  les 
jours  les  medecins  constatent  de  nouveaux  exem- 
ples. 

Dans  un  Memoire  fort  interessant,  publie  en  1827 
{Journ.  g£n.  de  Med. , t.  pin-cv) , M.  Girouard,  apres 
avoir  etabli  un  parallele  raisonne  entre  les  difTerens 
ageris  therapeuliques  applicables  a cette  maladie  , 
donne  au  nitrate  d’argent  une  preference  bien  mar- 
quee sur  l’alun  , 1’acide  hydrochlorique  , etc.  Sous 
l’influence  de  son  contact  , la  matiere  couenneuse 
devient  seche  et  friable,  d’un  blanc  mat , et  lesmoyena 
d’union  avec  les  parlies  sous-jacenles  sont  prompte- 
ment  delruils. 

M.  Mackensie  emploie  dans  ce  cas  une  solution  de 
20  grains  par  gros.  On  pretere  generalementle  nitrate 
d’argent  soUde. 

Enfin  , sous  le  nom  de  mSthode  ectmtique , dont  la 
premiere  idee  appartiendrait  a M.  Bretonneau  , on  a 
beaucoup  vante  l’application  du  nitrate  d argent  soli- 
de,  ou  d une  solution  concenlree,  pour  enlraver  la 
marche  de  diverses  maladies  culanees  aigues,  el  pre- 
Tenir  les  acciaeus  qu'elles  enlratnent  quelquefoisavec 
eiles. 

On  a surtout  conseille  cette  melhode  conlre  la  va- 
riole  ( el  notammcnl  M.  Serres , 1825  ).  Elle  consiste  , 
dans  ce  cas,  a cauteriser  en  masse,  ou  bien  cliaque 
pustule  varioliqtie  une  h une,  en  1’ouvranl  avec  ua 
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stylet  trempe  dans  mw  solution  do  nitrate  d’argent. 

La  duree  del'eruplion  doil^tre  moins  longue  ct  elle 
nedoit  laisscr  que  des  cicatrices  a peine  appreciates. 

M.  Velpeau  ( qui  a eu  surtout  pour  but  de  prouver  la 
possibilite  de  faire  avorter,  par  cette  methode,  cer- 
taines  inflammations  pustuleuses  , et  non  pas  de  la 
proposer  forinellement  conlre  la  variole ) pense  qn'il 
Taut  alors  cauteriser  Ie  premier  ou  le  deuxi^me  jour. 
Depuis  prtis  de  dix  ans  que  cette  methode  a ete  expe- 
rimentee  de  tous  cotes,  on  a pu  se  convaincre  que 
les  avanlages  que  I’on  s’en  etait  promis  elaient  plutdt 
imaginaires  que  reels,  ct  meme,  dans  certains  cas 
ou  je  l’ai  vu  employer  par  M.  Bietta  I’hopital  Saint- 
Louis  , ainsi  que  dans  quelques-uns  ou  j'y  ai  eu 
recours  moi-m£me  , elle  a paru  produire  des  resul- 
tats  absolument  opposes  a ceux  que  I on  se  propo- 
sal. 

On  pourrait  peut-tHre  en  dire  autant  de  son  appli- 
cation an  traitement  de  !’Crysip6Ie.  Cependant  Jolm 
Kiggenbottom  ( Nouv.  Biblidth.  Mi  die. , 1825  ) , a fait 
avorter  des  erysipeles  de  la  face  en  toucliant  une 
petite  surface  avec  Ienitrate  d’argent  solide.  Plusieurs 
fois  on  est  parvenu  a le  borner  en  cauterisant  les  li- 
miles  ( Velpeau  ). 

Enfiu , on  a applique  la  methode  eelrotique  au  trai- 
tement  du  zona , et  e’est  peut-£tre  le  seul  cas  ou  elle 
puisse  etre  quelquefois  d’une  utilite  reelle.  Ici , en 
efTet,  il  ne  s’agit  pas  seulempnt  de  faire  avorter  une 
eruption  ( ce  qui , pour  le  dire  en  passant,  ne  serait 
pas  toujours  sans  danger,  surtout  pour  la  variole), 
mais  bien  de  changer  le  mode  de  sensibilite  des  par- 
lies  malades , pour  prevenir  ou  detruire  ces  douleurs 
qui  accompagnent  quelquefois  cette  variete  de  1’her- 
pes.  Des  observations  tr6s-concluantes , d’ailleurs, 
de  M.  de  Beauvoys,  medecin  a Seiches , ont  ete  inse- 
rees  sur  ce  sujet  dans  la  Clinique  et  dans  la  Nouvelle 
Bibliotheque  Medicate  ( janvier  1825  ).  Cependant 
cette  methode  doit  etre  le  plus  souvenl  inutile , meme 
dans  lezona,  qui,  dans  la  graude  majorite  des  cas , 
est  une  maladie  lr6s-!egi>re  et  tr6s-simple. 

Le  nitrate  d’argent,  administre  a I’exterieur  peut 
etre  employe  en  poudre,  en  morceaux,  en  solu- 
tion. 

En  solution,  on  l’administre  sous  forme  de  collyre, 
a la  dose  de  1 a 3 grains  par  once  d’un  vehicule  ap- 
proprie. 

Ouand  on  veut  toucher  quelques  points  interieurs, 
on  se  sert  d’un  pinceau  de  charpie , adaple  a un  petit 
morceau  de  bois  solide,  et  trempe  dans  une  solution 
plus  ou  moins  concentre. 

Quelquefois  on  applique , soiL  a l’exlerieur , sur  de 
vieux  ulcCres  atoniques,  soit  a I’interieur,  dans  le 
vagin  et  sur  le  col  de  I’uterus  lui-meme,  surtout  dans 
les  cas  de  leucorrhee  rebelle , des  pelils  plumasseaux 
de  charpie , imbibes  de  nitrate  d’argent  liquide. 

En  morceaux.  — Pour  appliquer  la  pierre  infer- 
nale , il  faut  humeclerd'abord  les  partiesque  I’on  veut 
cauteriser,  si  elles  sont  seches  , et  les  absterger  au 
contraire  si  elles  soul  trop  humides  : puis  on  promene 
le  causlique  en  prolongeant  plus  ou  moins  son  appli- 
cation, suivant  la  senijibslite  dcs  parlies  el  1’elTeL 


qu’on  veut  oblenir.  Lc  plus  ordinairemenl  il  faut  r&-  | 
terer  plusieurs  fois  celle  application. 

L’escarre , ordinairemenl  mince  et  molle  sur  la 
peau  , plus  mince  encore  sur  les  membranes  muqueu- 
ses , est  blanche  d’abord  comme  argenlee , puis  elle  1 
devient  bleue  et  enfln  noire.  Elle  se  delache  prornp- 
tementsans  suppuration  et  meme  sans  inflammation  i 
tant  soit  peu  vive. 

Quand  on  veut  toucher  avec  la  pierre  des  parties* }j 
plus  ou  moins  profondes,  comme  I’arrifire-bouclie , 
le  pharynx,  on  prend  un  morceau  cyllndrique,  que  || 
1’on  fixe  solidement  dans  un  porte-pierre  , en  argent, 
etque  l’on  visse  au  besoin  dans  la  portion  droited’une  II 
algalie  brisee.  Le  porte-pierre  doit  Dire  droit  quandi  ! 
on  veut  toucher  la  bouche  , le  voile  du  palais  , etc.,.j| 
et  courbe  quand  il  s’agit  de  cauteriser  la  base  de- 1 
la  langue,  la  partie  anlerieure  du  pharynx,  la4l 
glotte,  etc. 

Il  n’est  pas  toujours  necessaire  de  penelrer  dans  [ 
le  larynx , pour  que  les  fausses  membranes  donl  il 
est  tapisse  se  delachenl;  souvenl  il  suflit  de  toucher 
l’ouverture  superieure.  ^Girouard  , toe.  cit.  ) 

Il  est  important  que  le  porte-pierre  soit  en  argentil 
et  non  pas  en  cuivre.  M.  Chevalier  a demonlre  que  , j 
dansce  dernier  cas,  l’argent  se  decomposait  peu  a.|| 
peu , et  finissait  par  ^tre  inerte. 

Enfin , quand  on  se  decide  a porter  dans  la  gorge 
le  nitrate  d’argent  solide,  on  ne  saurait  prendre  trop  | 
de  soin  pour  s’assurer  qu’il  est  bien  fixe  : je  me  rap-  | 
pelle  avoir  entendu  ciler  a M.  le  docteur  Blache  un  V 
Cas  qui  faillit  devenir  terrible.  Un  medecin  , touchait : f 
lui-meme,  chez  son  jeune  enfant,  des  plaques  dipb-  ) 
teriques  situees  dans  l’arri6re-bouche.  Le  morceau  1 
de  pierre  infernale,  assez  volumineux,  se  delacha.  | 
Heureusement  le  medecin  ne  perdit  pas  la  presence 
d’espritjet,  sur-le-champ  , portant  les  doigls  sur  la  | 
base  de  la  langue,  il  delermina  des  efforts  de  vomis- • 
semens  qui  ramenfirenl  le  nitrate  d’argent.  Assure- 
ment  ce  cas  eut  ete  aussi  funesle  que  celui  que  rap-- 
porle  Boerliaave , d’un  eleve  en  pharmacie  , qui  sue-  | 
comba  apr6s  avoir  avale  un  morceau  de  pierre  infer-  j 
nale. 

Il  n’appartient  pas  a cet  article  de  s’occuper  du  i 
mode  d’emploi  du  nitrate  d’argent  d’aprfis  le  procede  { 
de  Ducamp,  etc.  Ces  ^descriptions  trouveront  natu- 
rellemeut  leur  place  aux  articles  speeiaux. 

Al.  Cazenave. 

§ III.  EFFETS  TOX1QUES  DU  NITRATE  D’ABSBNT. 

Injecle  dans  la  veine  jugutaire,  a la  dose  d’un  grain, 
le  nitrate d'argenl  dissous  determine  la  rnort  dansl'es- 
pace  de  cinq  a dix  minutes  , et  parail  ugir  sur  les  poll* 
mons  el  sur  Ie  systdme  nerveux.  Mis  en  contact  avec 
le  lissu  cellulaire  sous-culane , il  se  borne  a bruler 
les  parlies  qu’il  touche , et  ne  produit  d’accidens  gra- 
ves qu’autant  qu’il  est  employe  en  assez  grande  quan- 
tile pour  developper  une  inflammation  lr<5s-elcndue. 
Inlroduit  dans  l’eslomac  a la  dose  de  30  a 3G  grains, 
il  occasione  la  morl  des  chiens  au  bout  de  vingt- 
quatre  a quaranle-huil  heures,  pourvu  qu’on  ait 
empeche  le  voniisseiuenl : si  on  en  faisail  avaler  Uroi* 
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m,  quatre  gros,  la  vie  scrait  delrulte  en  qnelquM 
heures  par  suite  de  Tinflammalion  du  canal  digestif 
et  de  la  reaction  sur  le  systfime  nerveux. 

| necherches  midico-l Agates.  — Si  le  nitrate  d’argent 
est  solide  ou  en  dissolution  concentree , on  le  recon- 
„aiira  aux  caractfires  qui  ont  deja  ete  indiques.  Si  la 
' dissolution  est  tT^s-etendue,  on  y versera  de  l’hydro- 
chlorate  de  soude  dissous  qui  y fera  naitre  un  preci- 
pile  blanc  de  chlorure  d’argent;  cClui-ci  lave  et  mis 
avec  une  lame  de  zinc , dans  de  l’eau  acidulee  par  Ta- 
ckle sulfurique , ne  tardera  pas  a se  decomposer  et  a 
Ifournir  Targent  metallique.  Toutefoissi  la  proportion 
du  chlorure  sur  laquelle  onopSre  etait  excessivement 
petite,  on  n’apercevrait  pas  facilement  Targent  ensui- 
vant  ce  procede ; il  faudrait  alors  decomposer  par  un 
courant  de  gaz  liydrog6ne  a une  clialeur  rouge  le 
chlorure  place  dans  un  tube  de  verre.  Dans  tous  les 
cas  , on  reconnaitra  que  le  metal  oblenu  est  de  Tar- 
gent aux  caract^res  suivans  : il  est  blanc,  tr6s-bril- 
lant , peu  dur  , doue  d’une  grande  tenacite , tr&s-duc- 
tile,  trfis-malleable , d’une  densite  de  10,47  45,  assez 
facilement  fusible  et  volalil ; il  sc  dissout  aisement 
dans  Tacide  nitrique  avee  de-gagement  de  gaz  deu- 
toxyde  d’azote  et  donne  du  nitrate  d’argeiil  doDl  les 
earactfires  ont  deja  ete  exposes. 

Si  le  nitrate  d’argent  avail  ete  mele  a des  liquides 
qui  ne  l’ont  point  decompose,  ou  qui  ne  l’ont  decom- 
pose qu’en  parlie,  tels  que  le  vin , le  the,  etc.,  il 
faudrait  encore  le  decomposer  par  Thydroclilorate  de 
soude,  et  separer  Targent  du  chlorure  precipile. 

Si  la  decomposition  du  nitrate  d’argent  par  des 
matieres  alimentaires,  par  lessees del’eslomacou  par 
les  tissus  animaux  avait  ete  complete  , il  faudrait  ex- 
primer toules  les  matieres  solides  dans  un  tinge  fin  , 
les  dessecher  et  les  calciner  dans  un  creuset  avec  de 
la  potasse , jusqu’a  ce  qu’elles  fussent  incinerees  ; les 
cendres  obtenues  seraient  ensuite  traitees  par  Tacide 
nitrique  pur  qui  dissoudrait  Targent,  sinon  a froid  , 
du  moins  a l’aide  d’une  douce  chaleur.  11  ne  s’agirait 
plus  alors  que  de  filtrer  la  liqueur  , qui  devrait  ofTrir 
les  caract^res  du  nitrate  d’argent. 

Les  symptdmes  de  Tempoisonnement  par  le  nitrate 
d’argent  sont  a peu  pr6s  ceux  que  determinent  les 
poisons  irritans.  11  en  est  de  m£me  des  lesions  de  lissu 
qu’il  produit;  cependant  ilreduitquelquefoisen  bouil- 
lie  la  membrane  muqueuse  de  Testomac ; mais  on  re- 
marque  qu’il  donne  souvent  naissance,  lorsqu’il  a ete 
pris  a I’elat  solide,  a plusieurs  escarres  d’un  blanc 
grisatre  ou  d’un  noir  tr^s-fonce. 

Traitement  de  Vempoisonnement.  — I,e  sel  de  cui- 
sine (hydrochlorale  de  soude,  chlorure  de  sodium) 
eianl  le  .meilleur  conlre-poison  du  nitrate  d’argent , 
il  faudra  faire  avaler  au  malade  plusieurs  verresd’eau 
•alee  , que  Ton  preparera  en  faisanL  fondre  une  cuil- 
leree  a cafe  de  sel  dans  quatre  pinles  d ean  ; le  vomis- 
•ement  aura  lieu,  et  les  accidens  diminueront.  Si, 
par  liasard,  ils  persislaient , on  aurait  recours  aux 
boissons  adoucissantes,  aux  fomentations  et  a tousles 
Bioyens  antiphlogisliques.  Orfila. 

Sims  (.!.)•  On  the  Internal  use  or  sliver  in  llic  epilepsy.  Mem. 
•f  ined.  Sue.  ot  Loudou,  t.  iv,  p.  37#. 
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ARGENTINE.  — Nom  vulgaire  du  Potentllla  anse- 
rina , espfice  d’un  genre  de  plantes  qui  appartient 
a la  seclion  des  Fragariacees  de  la  famine  des  Rosa- 
cees,  de  Jess.;  a licosaudrie  polygynie  Linn.  Ce 
genre  est  tr^s-voisin  du  fraisier  ; dont  il  se  distingue 
par  ses  fruits  secs  portes  sur  un  receptacle  non 
charnu  , landis  que  dans  le  fraisier  ce  receptacle  est 
succulent,  et  prend  un  accroisement  tr6s-considera- 
ble. 

L 'argentine  est  une  planle  vivace,  stolonif&re,  ayant 
des  feuilles  pennees,  couvertes  d’un  duvet  blanc  et 
soyeux  , des  flours  jaunes  et  solitaires.  Elle  croit  dans 
les  lieux  salilonneux,  sur  le  bord  des  etangs  et  des 
rivieres.  Sa  racine,  qui  est  fibreuse  et  brunatre,  est 
assez  aslringenle.  On  a autrefois  beaucoup  preconise 
son  usage.  Bergius  la  regardait  comme  un  puissant 
diurelique  ; d’autres  ont  pretendu  qu’elle  jouissait  de 
la  propriele  de  dissoudre  les  calculs  urinaires  , d’ar- 
reter  les  accds  de  fifivres  intermittentes , etc.  Ces 
differentes  assertions  nous  paraissent  denuees  de 
faridement.  Nous  concevons  mieux  1’avantage  que  Ton 
a pu  relirerde  Tadminislration  de  cette  plante  dans 
le  traitement  de  la  diarrhee  chronique,  des  fleurs 
blanches , en  un  mot , dans  tous  les  cas  qui  reclament 
Tusage  des  legers  toniquesou  aslringens.  En  general, 
on  fait  peu  usage  aujourd’hui  de  1’argentine  ; quand 
on  Temploie,  e’est  ordinairement  a la  dose  de  demi- 
once  a une  once  , en  infusion  ou  en  decoction  , dans 
huit  onces  d’eau  ; sa  poudre  et  son  eau  dislillee  sont 
bien  moiris  usitees.  On  peut  employer  aux  m&mes 
usages , et  de  la  mfime  manure , une  aulre  espfece  du 
meme  genre',  nommee  vulgairemcnl  quintefeuilla 
( Potenlilla  replans ).  Elle  jouit  absolumenl  des  meme» 
proprieles.  A.  Richard. 

ARISTOLOCIIE  , ar'stolochta ; L.  J.  Genre  de  plan- 
tes, type  de  la  famille  naturelle  des  Arislolochiees, 
de  la  Gynandrie  hexandrie  de  Linne,  qui  ofTre  pour 
caracleres  un  ovaire  infere  a trois  loges  , un  calice 
souvent  colore,  renfle  a sa  base,  offrant  un  limbo 
tres-irregulier  , quelquefois  prolonge  en  languctte 
unilaterale  ; les  six  etamincs  sOudees  el  intimement 
conlondues  avec  le  style  el  les  stigmales  forment  au 
cenlre  de  la  lleur  un  corps  charnu  irregulidre- 
menl  arrondi  : la  capsule  csl  a trois  loges  polys - 
|)crmc#« 
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La  racine  de  plusieurs  espSces  d’arisloloclies  est 
ou  a ete  utiiement  employee  en  medecine.  Lour  - 
introduclion  dans  la  malidre  medicale  remonte  a 
line  trds-haute  antiquite , puisqu’on  les  trouve  deja 
signalees  dans  les  ouvrages  d’Hippocrate , de  Dios- 
coride  et  de  Pline.  Voici  les  principals  : 

1“  Abistoloche  bonde  ( Avistolochia  rotunda.  I,.). 
Gette  esp6ce  croit  dans  les  provinces  meridionales  de 
la  France.  Sa  racine  est  tuberculeuse,  grosse  comme 
line  noix  ou  davantage  , solide , offrant  quelquss  fi- 
bres simples,  de  couleur  brune  a l’exterieur,  jaunalre 
en  dedans ; sans  saveur  et  acre,  am6re  et  un. peu  aro- 
matique.. 

Celle  racine,  ainsi  que  la  suivante,  etait  autrefois 
fcrt  usilee;  on  1’employait  parliculiferement  pour  sli- 
rnuler  Faction  de  Futerus  dans  Famenorrhee  chroni- 
que,  comme  l’indique  son  nom.  Quelques  auteurs) 
l out  egalement  recommandee  dans  la  goulte  ; mais 
uujourd’hui  l’on  en  fait  fort  rarement  usage,  soil  parce 
qu'eUe  est  peu  energique  par  elle-m£me,  soit  parce 
que , se  deteriorant  facilement  , celle  que  Ton  em- 
ploie  a perdu  ordinairement  une  partie  de  ses  pro- 
prietes. 

2°  Abistoloche  longue  ( Aristolochia  tonga,  L.).  On 
la  trouve  egalement  dans  le  midi  de  la  France.  File  est 
fusiforme..Ses  proprieles  et  ses  usages  sont  absolu- 
ment  les  memes  que  ceux  de  la  precedente.  Ou  peut 
en  dire  autant  de  l’Aristoloche  vulgaire  , Aristolochia 
clcmatitis  , qui  croit  abondamment  aux  environs 
de  Paris.  Les  Anglais  en  font  tr6s-frequemment 
usage.. 

Ces  racines  s’administrent  en  poudre*  a la  dose 
d un  scrupule  a un  demi-gros,  ou  a celle  d’un  a 
deux  gros  en  infusion  dans  huit  onces  d’eau  ou 
de  vin  blanc.  Elies  entrent  dans  un  grand  nom- 
bre  de  preparations  officinales  des  ancieus  Co- 
dex. 

3°  Abistoloche  serpentaire,  vulgairement  serpen- 
taire  de  Virginie /racine  de  YAristol.  serpentaria,  L.; 
petite  esp6ce  qui  croit  dans  l’Amerique  septentrio- 
nale , particuli6rement  dans  la  Virginie  et  dans  la 
Caroline.  Les  racines  qu’on  apporte  d’Amerique  se 
composent  d’un  petit  corps  transversal  de  la  grosscur 
d’une  plume,  duquel  parlent  un  grand  nombre  de 
petites  radicelles  toufTues  ; leur  couleur  est  grisa  - 
tre  exterieurement  , jaunatre  en  dedans  ; leur 
odeur  et  leur  saveur  sout  aromatiques  et  comme  cam- 
phrees. 

Analysee  par  M.  Chevalier  ( Joum . de  pharmacie , 
t.  vi , p.  565  ) , la  racine  de  serpentaire  de  Virginie  a 
donne,  1°  de  l’huile  volatile;  2»  une  mature  jaune 
om6re,  soluble  dans  l’ean  et  l’alcool ; 3°  une  substance 
resineuse;  4°delagomme;  5°  de  l’albumine ; 6°  de 
I’amidon  ; 7°  divers  sels.  C’est  a l’huile  volatile  et  a la 
mature  jaune  amere  que  cette  racine  doit  ses  pro- 
prietes. 

La  serpentaire  de  Virginie  est  un  des  medicamens 
slimulans  les  plus  energiques.  Son  action  et  ses  pro- 
priety paraissent  se  rapprocher  assez  de  celles  du 
campfire.  Elle  determine  d'une  maniCre  parliculiere 
la  diapfiorese  el  la  secretion  urinaire. 

Thomas  Johnson  parail  fire  le  premier  qui , vers 
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le  milieu  du  dit-sept^me  sUcle  , ait  Tail  mention  de» 
proprieles  de  celle  planle  : son  usage  se  .repandii 
hientdt  en  Angleterre,  puis  en  France  et  en  Allema- 
gne.  Le  nom  de  serpentaire  lui  vient  de  l’efficacite 
qu’on  lui  altribue  dans  le  traitement  de  la  morsure  . 
des  serpens  veuimeux.  On  prend  alors  la  racine  inte- 
rieurement,  landis  que  Ton  applique  sur  la  plaie  le 
sue  exprime  des  feuilles  fraiclies.  Celle  propriety 
alexitere  n’est  point  exclusivement  reservee  a celle 
seule  espfice  dans  le  genre  aristoloche ; plusieurs 
autres  la  possfident  egalement,  et  en  particulier  une 
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espfece  originaire  de  l’Amerique  meridionale,  que 
l’on  a nommee  pour  cette  raison  Aristolochia  angui- 
cida.  Son  action  principale  est  d’exciter  la  transpira- 
tion cutanee.  Bose  a experiments  sur  lui-m^me  cette  i 
racine  dans  un  cas  de  morsure  par  uu  serpent  veni- 
meux. 

L’arisloioche  serpentaire  a ete  administree  , comme 
antiseptique  , diaphoretique , tonique,  dans  un  grand  i 
nombre  de  maladies  ou  I’on  croyait  voir  les  indjea-- 
tions  auxquelles  repondent  ces  medications,  dans  les  i 
fifivres  putrides  et  malignes , dans  les  affections  gan-- 
^reneuses  , dans  les  maladies  exantfiemaleuses  , avec 
caractfires  lyphoides,  afin  de  mainlenir  ou  de  provo- 
quer  l’eruption.  Pringle  l’a  mise  en  usage  dans  le  cas; 
de  diarrhees  chroniques,  qui  epuiseut  les  malades  y , 
a la  suite  des  fi6vres  de  long  cours.  Elle  a ete  employee  • 
dans  le  traitement  des  fievres  intermiltentes.  Syden- 
ham et  plusieurs  autres  medecins  font  prescrite  avec : 
avantage  dans  cecas.  Elle  a ete  parliculi£rement  re- 
commandee quand  les  acces  ne  se  terminent  pas  par 
des  sueurs.  On  ladminislre  alors  tanlot  seule,  tanldtl 
associee  au  quinquina,  dont  on  croit  qu’elle  favorise  : 
Faction  febrifuge , surlout  dans  les  fievres  opiniatres. . 
On  s’en  sert  aussi  a I’exlerieur  a titre  de  gargarisme : 
excitant  dans  les  cas  d’angine  gangreneuse. 

La  serpentaire  s’administre  en  poudre,  a- la  dose1 
de  dix  a vingt  grains  jusqu’a  un  gros,  sous  forme  d‘6-- 
lectuaire  ou  de  bols.  L’infusion  se  fait  avec  deux  a i 
quatre  gros  de  la  racine,  concassee  , dans  huit  onces  > 
d’eau  bouillante.  On  peut  faire  cette  infusion  dans  du  . 
vin  ou  dans  une  decoction  de  quinquina.  Cette  racine ; 
ne  doit  pas  etre  sou  mise  a la  decoction , qui  delruirait 
ses  proprieles.  Les  pharmacopees  elrangSres  indi- 
quent  une  leinlure  de  serpentaire , dans  di verses  pro- 
portions , qui  se  prend  a la  dose  de  trente  a cinquante 
gouttes.  La  serpentaire  est  rarement  prescrite  seule. 
Son  infusion  sert  souvent  de  base  de  potions  excitau- 
tes.  Elle  entre  dans  plusieurs  preparations  officina- 
les , tellcs  que  Veau  generate,  Veau  thiriacale , etc. 
Elleesl  fieaucoup  moius  usitec  aujourd'hui  en  France. 

A.  Richard. 


i 


Baier  ( J.-J.) , resp.  Forster  (G.-Eman.).  Diss.  de  aristolo- 
chid.  Altdorf,  1710,in-4°. 

Wedel  (g.-W.),  resp.  Gucxelils.  Diss.  de  serpentarid  vii*  • 
giniand.  Iona,  17  10,  in-4". 
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ARMOISE  ( Artemisia , L. ).  — Cenre  de  plantes  de 
la  famille  des  Cynanlherees , trifiu  des  corymbiKres, 
et  de  la  Syngeuesie  superfine  de  Liune,  caracleriseH 
parson  involucre  ovoidc  ou  arroudi , imbrique ; les 
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inrrons  tnbuleux , ceux  du  centre  hermaphrodites 
cinq  dents,  ceux  de  la  circonference  grille,  peu 
ombreux,  femelles  et  ferliles  ; ses  fruits  mis;  son 
eceplacle  nu  on  simptement  muni  de  poils.  Ce  genre 
enferme  un  grand  liombre  d’espfices  qui  croissent 
ans  tes  regions  montueuses  de  l’Europe  ct  de  1’Asie  , 
t dont  quelques-unes  sont  donees  de  proprietes  me- 
icales  assez  energiques,  proprietes  qu’etles  doivent 
Phuile  volatile  etau  principe  araer  qui  y predomi- 
ent.  Comme  la  plupayt  de  ces  plantes  medicinales 
ont  connues  sous  des  noms  particuliers , nous  en 
arlerons  dans  des  articles  separes.  ( Voy.  tea  mots 
rsinthe  , Ajjrone,  Estragon,  Genepi,  et  Semen-con- 
rk.  ) it  ne  sera  question  en  ce  moment  que  de  Les- 
see la  plus  commune  , e’est-a-dire  de  l’Armoise  vul- 
aire  , Artemisia  vulgaris,  L. 

L’armoise  est  une  plante  vivace  , qui  est  commune 
ans  tes  endrpits  steriles , les  decombres , tes  bords 
es  chemins.  Ses  fleurs  sont  pelites,  blanchalres, 
r&s-nombreuses  , et  torment  des  epis  composes  et 
iches.  Ce  sont  ces  sommites  fleuries  qui  sont  em- 
loyees  en  medecine  , el  on  les  recolte  en  aout  et  en 
eplembre.  On  fait  aussi  usage  de  la  racine  que  l’on 
ecueille  en  automne,  et  qu’on  fait  seeber  a l’ombre 
ans  la  iaver.  On  ne  doit  la  pulveriser  qu’au  moment 
e s’en  servir,  et  l’on  doit  rejeter  la  parlie  ligneuse 
ui  est  inerte. 

M.  Braconnot,  de  Nancy,  a retire  de  l'armoise  une 
naltore  animalisee  am6re  et  de  1’liuile  volatile.  Cette 
lante  a une  saveur  amfire  peu  intense  et  une  odeur 
romalique  assez  faible.  Elle  est  beaucoup  moins  ac- 
ive  que  l’absinthe , et  cependant  on  en  fait  un  Inf- 
requent usage.  Elle  agit  a la  mantore  des  aulres  sub- 
tances  vegetales  leg^rement  toniques  et  slimulanles. 
>n  doit  sans  doute  attribuer  I’esp6ce  de  vogue  dont  a 
oui  cette  plante  comme  emmenagogue , et  peut-£tre 
usage  que  l’on  en  fait  encore  aujourd’hui , aux  eloges 
:xageres  qu’Hippocrate  et  Dioscoride  en  ont  fait, 
ielon  ces  auteurs  , e’est  un  des  medicamens  qui  agis- 
ent  avec  le  plus  d’energie  sur  l’uterus  ; elle  de- 
ermine ou  regularise  le  cours  des  menstrues , 
>eut  faciliter  la  delivance  et  meme  1’accouche- 
nent. 

Outre  ses  proprietes  emmenagogues , qui  sont  l’ob- 
et  d’une  croyance  vulgaire,  ies  praticiens  ont  cru 
ui  en  reconnaitre  d’anlispasmodiques , d’antihysteri- 
ues  tr6s-prononcees.  Its  font  surtout  adminislree  en 
avemens  dans  l’hysterie , a cause  des  rapports  de 
mnliguite  du  gros  intestin  avec  la  matrice,  regardee 
:omme  le  siege  de  la  maladie.  On  l’a  egalement  pres- 
irile  dans  le  traijement  des  coliques  venteuses,  des 
spasmes  intestinaux,  etc.  La  racine  d’armoise  avait 
ile  recommandee  a differenles  epoques  contre  les 
convulsions  epilepliques  (Elmuller,  Schroder,  Bar- 
selte ).  Le  docleur  Burdach  a rappele  dans  ces  der- 
niers  temps  rallenlion  sur  la  propriele  anli-epilepti- 
que  de  cette  substance.  Ce  medecin  conclut  des  faits 
qu'il  rapporte  ou  d'aulres  qu'il  a observes,  qu’une  a 
trois  prises  du  medicament  sutlisent  ordinairement 
pour  la  cure  radicale  de  1’epilepsie,  el  que,  lorsque 
ta  maladie  provient  d une  lesion  organique,  la  vio- 
lence et  le  nombre  des  acctis  sont  diminues  par  ce 


Bhiyen.  11  assure  qu’on  pout  juger  (15s  la  premiere  ou 
la  seconde  dose  de  1’elTet  que  produira  la  racine  d ar- 
moise,  et  qu’il  est  inutile  et  meme  dangereux  d insis- 
ler  sur  son  eniploi  , lorsqu’elle  ne  determine  pas 
d’abord  une  amelioration  quelconque  dans  1 etat  du 
malade;  qu’enfin  elle  reussissait  presque  constam- 
ment , lorsque  1’epilepsie  exislail  depuis  peu  de  temps. 

( Ilufeland's  Journ.  der  praktischen  Heilkunde , avril 
1824,  el  Archives  g^nir.  de  m£d. , t.  vri,  p.  588.) 
sur  dix  malades  traites  par  le  docteur  Hufeland  , trois 
guerirenl  parfaitement  ; trois  aulres  furent  soulagc? 
d’une  maniere  remarquable ; l’etat  des  quatre  der- 
niers  ne  presenta  aucun  changnment  : quelquefoia 
le  medicament,  pris  immediatement  avant  un  acc6s, 
en  affaiblissait  beaucoup  la  violence.  Une  sueur  abon- 
dante  suit  ordinairement  l’adminislralion  de  ce  medi- 
cament. On  doit  choisir , pour  le  donner,  le  moment 
ou  le  malade  sent  approcher  1’accfis . II  se  met  immedia- 
temenl  apr6s  au  lit,  et  se  couvre  de  mantore  a favoriser 
la  transpiration.  Dans  une  seule  circonstance , M.  Bur- 
dach a ete  oblige,  pour  provoquer  cette  transpiration, 
qui  parait  elre  une  condition  de  succ6s , de  recourir 
a une  infusion  d’arnica , de  valeriane  et  de  serpen- 
taire , avec  addition  de  succinate  d’ammoniaque.  On 
doit  continuer  l’usage  de  la  racine  d’armoise  jusqu’a 
ce  qu’il  ne  reste  aucune  trace  de  la  maladie.  Plusieurs 
autres  faits  ont  ete  publies  , qui  tendent  a confirmer 
les  bons  effets  de  la  racine  d’armoise  dans  les  memos 
cas.  {Journ.  d' Hufeland,  1827,  et  t.  tiii;  Arc/i. 
gener. , t.  xvr;  Bullet,  des  Sc.  med.  de  Ferussac.  } 
L'armoise  a egalement  reussi  dans  un  cas  de  choree 
avoc  epilepsie  commencante.  { Journ.  de  med.  de  La 
Gironde , 182G  , p.  124.  ) 

Les  sommites  d’armoise  s’emploient  en  poudre,  a 
la  dose  de  demi-gros  a un  gros;  en  infusion  ( deux  a 
quatre  gros  pour  deux  lrvres  d’eau  ) ; en  maceration 
dans  du  vin  blanc  ( une  once  pour  deux  livres  de  vin); 
on  en  fait  prendre  unou  plusieurs  petits  verres  dans 
le  jour  : on  peut  y ajouter  de  la  teinture  de  mars  tar- 
tarisee  et  de  l’eau  de  canelle.  L’eau  distillee  d’armoise 
est  employee  comme  vehicule  de  potions  emmenago- 
gues ; le  sirop  est  peu  actif  et  sert  quelquefois  a 
edulcorer  de  semblables  potions.  Cette  plante  entre 
dans  un  tres  grand  nombre  de  preparations  officinales, 
parLiculifirement  dans  le  strop  aromalique  ou  d'ar- 
moise  compose  { Codex),  dans  lequel  elle  est  associee 
a la  rue  et  a la  sabine  , ainsi  qu’a  diverses  plantes  aro- 
maliques , et  dont  la  dose  est  de  quatre  gros  a une  once 
et  plus  , dans  une  potion. 

La  racine  d’armoise  etait  jadis  employee  en  lein- 
lure.  Dans  les  essais  fait  recemment  pour  le  traite- 
ment  de  1’epilepsie,  on  s’est  servi  de  la  poudre.  La 
premiere  dose  est  de  demi-gros  qu'on  a fait  prendre 
dans  un  peu  de  petite  biere  chaude  ; la  seconde  est 
de  48  grains  ; el  les  suivanles,  quand  on  est  obliged  y 
recourir,  peuvenl  elre  portees  jusqu’a  un  gros  ou  un 
gros  ct  domi. 

C’est  avec  une  esptice  voisine  de  l’armoise  vulgaire 
que  les  Japonais  preparent  leur  moxa  , el  M.  Sarlan- 
dtore  pretend  avoir  oblenu  de  l'armoise  commune  un 
moxa  egal  en  qualile  a celui  du  Japon.  {Foy.  Moxa.) 

A.  Richabd. 


ARAM*. 


i : i 

Eaier  (J.-J.),  rc#*>.  IIehmas.w  £>/«.  r/e  artemisiA.  Altdorf, 
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On  trouvc  un  grand  noinbre  d'otiservalions  sur  l’emplol  de 
ramioise  dans  les  Jouiuaux  de  itiedccine , et  surtout  daus  le 
*xirnai  de  BuTeland.  D];z 

ARNICA.  — Ce  genre  fait  parlie  de  la  famine  natu- 
relledes  Synanlherees , Iribu  des  Cory m biff- res,  el 
de  la  Syngenesie-polygamie  superflue  de  Linne.  Ses 
caracl^res  sont  : des  fleurs  radiees,  porlees  sur  tin 
receplacle  convexe  el  nu  ; les  llenrons  du  cenlre  her- 
rnaphrodiles , les  demi-fleurons  de  la  circonference 
femelles  ; tous  les  fruils  termines  par  tine  aigrette 
sessile,  poilue;  l’involucre  forme  d’unedouble  rangee 
de  folioles  egales  enlre  elles. 

L’arnique  des  montagnes  ( arnica  montana , L.  ) 
est  une  plante  vivace  qui  croit  dans  les  lieux  mon- 
tueux,  en  Suisse,  en  Boheme , dans  les  Alpes,  les 
Vosges,  etc.  On  eniploie  ses  racines  el  ses  fleurs. 

Les  racines  d’arnica  sont  horizon tjdes , brunatres  , 
grosses  comme  de  peliles  plumes  d'oie , garnies  de 
plusieurs  radicelles  fibrilleuses.  Giles  jouissent  de  pro- 
prieties astringentes , mais  elles  sont  peu  usilees  en 
France. 

Les  fleurs  sont  solitaires , terminates  ,pedonculees , 
dressees , jaunes  et  assez  grandes. 

MM.  Lassaigne  et  Chevallier  (Journ.  pharm.  , t.  v., 
p.  248  ) ont  retire  des  fleurs  d’arnica , 1°  une  resine 
odorante  j 2°  une  mature  am6re,  natiseabonde  ( cy- 
tisine)j  3°  de  l’acide  gallique ; 4°  une  matiere  colo- 
rante,  jaune;  5°  de  l’albumine;  G°  de  la  gomme  et 
quelques  sels.  C’est  a la  cytisine  que  les  flleurs  d ar- 
nica  doivent  leurs  proprieles  medicales. 

Les  fleurs  d’arnica,  d6barrassees  de  leur  involu- 
cre , ainsi  que  les  racines , ont  une  odeur  faiblequand 
elles  sont  dessechees;  odeur  qui  est  assez  forte  pour 
determiner  l’eternument  lorsqtie  ces  parties  sont  fral- 
ches.  Leur  saveur  est  herbacee , am6re  et  acre , sur- 
tout  celle  de  la  racine.  Lorsqtie  1’on  froisse  les  feuilles 
dessechees  enlre  les  doigts  , les  molecules  tenues  qui 
s’en  echappent  donnentegalementlieu  al’elernument. 
La  poudre  de  la  racine,  des  fleurs  et  des  feuilles  est 
aussi  un  puissant  slernutaloire.  Cette  propriete  a 
valu  a l’arnica  le  surnom  de  tabac  des  Vosges. 

Les  individus  auxquels  on  administre  ce  medica- 
ment presenlent  les  phenom6nes  suivans  : sentiment 
de  pesanteur  el  d’anxiele  dans  la  region  de  l'cslomac  ; 
nausees , et  mAme  quelquefois  vomissemens  penibles, 
ou  simplement  salivation  abondanle;  d’aulres  fois 
coliques  suivies  de  dejections  alvines  : le  pouls  est 
plus  yif,  plus  plein,  la  peau  est  lialilueuse,  la  secre- 
tion de  Purine  est  augmenlee.  Peu  de  temps  apr6s 
Pinlroduction  du  medicament,  lorsque  ses  molecules 
sont  repandues  dans  le  torrent  de  la  circulation , le 
cerveau  Itii-mi'me  el  le  syst£mc  nerveux  en  general 
enresscnlenl  l’inlluence;  le  ninlade  eprouve  de  la  ce- 


phalalgia , des  verliges , des  mouvemens  sublts  et  con 
vulsifs  dans  les  membres,  avec  difflculte  de  les  fair-  P 
agir,  et  un  sentiment  de  constriction  dans  le  dia , 1 
phragme,  Ces  diderens  p!ienom6nes  ne  s’observen  i 1 
pas  loujours  surle  ro£me  individu  , et  lorsqu’ils  *v 
presenlent , c’est  loujours  dans  les  premiers  instan 
de  I'usage  de  ce  remade,  a l’action  duquel  1’estomlip 
s’habilue  facilement.  ||  f 

D'apr^s  ces  phenomdnes.  on  voilque  I’arnica  a un  K 
action  stimulante  assez  vive , -non-seulement  sur  lc  • 
voies  digestives , mais  encore  sur  les  centres  nerveux  r 
CrlLe  substance  a m£me  des  effets  tout  speciaux,  qu  , P 
la  rapprocheraient  de  certains  vegetaux  narcotico  - 
acres.  Voyons  maintenant  I’emploi  therapeulique  qu  j 
en  a ete  lait,  quelles  que  soient  ses  proprieles  phy  -. 
siologiques. 

II  est  peu  de  medicamens  indigenes  auxquels  o, 
ait  prodigue  autant  d’eloges  qu’a  I’arnica.  Les  mede4  ’ 
cins  allemands  ont  le  plus  rencheri  sur  les  propriete  i * 
merveilleuses  de  cette  plante : c’est  ainsi  que  plusieur  1 1 ‘ 
la  regardent  comme  une  panacee  infaillible  conlm 
tous  les  accidens  qui  peuvent  resulter  des  chut#*  . 
( panaccea  lapsorum  ).  Stahl  1’appelle  le  quinquina  de* 
pauvres,  le  specifique  de  la  dysenterie , et  eufin  Ah  ;; 
tliol , porlant  I’exageration  au  dernier  degre  , regard-  tiff 
cette  substance  comme  preferable  au  quinquina.  , j|. 
ces  assertions  il  n’est  peut-6tre  point  inutile  d'en  join  t 
dre  d’autres  d’un  caracl^re  tout-a-lait  oppose.  Ber 
gius,  dans  sa  Matiere  medicate , dit  qu’il  a vaine  lji 
ment  employe  les  fleurs  et  meme  la  racine  d’arnic;<|  , 
dans  le  traitemeut  des  fifivres  quartes,  intermilten  |t 
tes,  et  que  loin  d’y  apporter  aucun  souiagemeul  j 
cette  substance  a encore  aggrave  les  symptomes  d.  , 
la  maladie.  Au  milieu  d’opinions  aussi  contradicloire 
le  medecin  prudent  doit  se  tenir  dans  une  juste  re- 
serve , et  observer  avec  soin  les  phenomfines  que 
l’adminislration  de  ce  medicament  determine,  afir.  u 
de  baser  son  jugement  sur  des  faits  positifs. 

Un  grand  nombred’auteurs,  parmi  lesquelson  com- 
pte  Stoll , Althof,  etc.,  lui  attribuent  beaucoup  d’effb 
cacite  dans  le  traitement  des  fifivres  putrides  et  mali  i 
gnes.  Stoll  dit  qu’aucun  autre  medicament  ne  lui  * 
aussi  bien  reussi  que  les  fleurs  d’arnica.  II  l'adminis 
trait  dans  les  diarrhees  et  dysenteries  compliqueei  l 
avec  ces  fifivres.  II  en  a obLenu  egalement  du  succ&  ; 
dans  les  fifivres  intermiltentes , quartes  et  tierces  : el 
au  lemoignage  de  cet  habile  medecin  , il  nous  serait 
facile  de  joindre  calui  de  plusieurs  autres  pralieiem 
auxquels  elles  ont  parfaitemeut  reussi  dans  les  mthnes 
circonstances.  Ce  remade  doit  etre  employe  avec  pre- 
caution , a cause  des  accidens  qu'ilpeut  determiner. 
Stoll  l'adminislrait  dans  les  liSvres  quartes , sou* 
forme  d’elecluaire , dont  on  prenait  gros  comme  une 
muscade  quatre  fois  par  jour.  Cette  dose  produisail- 
une  douleurd’eslomac  supportable.  Des  quantiles  plui 
grandes  causaient  des  douleurs  vives;  on  observail- 
des  sueurs  abondantes,  froides.  Stoll  avait  remarquA 
que,  quand  les  souflTrances  de  1’estomac  etaienl  vie- 
lentes,  on  elait  plulotgueri  de  la  fi^vre.  (Medecin* 
pratique.)  (.'arnica  a aussi  ete  prescrit  dans  cerlaines 
nevroses.  Ainsi  Collin  rapporlc  vlngl-huit  observations 
de  paralysie  gueries  par  les  fleurs  d’arnica.  Dans  ncul  j 
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, d'amatirose.  ws  flours  ont  amene  la  guerison. 
i Let  aulour  fait  observer  que  les  douleurs  , les  tiraille- 
t mens  , Ips  picotemens  que  lesmalades  ressententdans 
les  parties  malades  sont  les  signes  non  equivoques  de 
i ruction  du  remade  et  de  son  efficacile.  Aaskow  so  loue 
i egalement  des  succ6s  qu’il  a obtenus  en  employant 
i cette  substance  dans  le  traitement  de  la  paralysie  et 
i du  rhumatisme  chronique.  M.  Kluyskens  dit  en  avoir 
i obtenulesucc^sle  plus  complet dans  Iroiscas  dereten- 
tion d’urine  par  atonie  de  la  vessie.  (Mat.  m&d.  prat ., 
t.  i , p.  104  , 1826 , in-8°. ) 

Si  Ton  resume  le  jugement  qu’on  doit  porter  des 
proprietes  therapeutiques  de  1’arnica  , on  peut  dire 
qu’elles  ont  et6  beaucoup  exagerees , en  supposant 
irt^rae  que  ce  medicament  n’ait  pas  ete  nuisible  dans 
i beaucoup  de  casouonl’a  recommande  presque comme 
specifique.  Du  reste,  il  n’existe  pas  d’observations 
assez  precises  pour  que l’on  puisse  bien  apprecierses 
; efTets. 

On  prescrit  ordinairement  les  fleurs  d’arnica  a la 
dose  de  deux,  quatregros,  ou  mSme  uneonce,  en 
infusion  dans  deux  livres  d’eau , ou  d’une  biSrele- 
gdre.  On  se  sert  egalement  du  vin  blanc  pour  faire 
cette  infusion.  I.e  malade  doit  prendre  cette  boisson 
par  verres  avant  I’acces  de  la  fiSvre , si  c’est  comme 
febrifuge  qu'on  l’administre. 

Quand  on  prepare  une  infusion  de  fleurs  d’arnica  , 
il  faut  avoir  soin  de  la  passer  a travers  un  lirigeserre, 
afin  de  la  debarrasser  des  debris  de  fleurons  qui  pour- 
raient  determiner  a la  gorge  une  irritation  facbeuse. 
La  decoction  se  prepare  dans  les  memes  proportions 
que  l’infusiou.  Elle  est  plus  ou  moins  coucentree , 
suivant  qu’on  reduit  davantage  par  I’ebullilion.  Elle 
doit  etre  adminislree  a des  doses  moindres.  La  poudre 
des  fleurs  se  donne  a la  dose  de  10  grains  a un  demi 
gros  ; celle  de  la  racine  est  prescrite  dans  les  formu- 
laires  a une  dose  plus  forte,  quoiqu’elle  ne  soit  pas 
.moins  active  que  celle  des  fleurs.  Onlui  attribuememe 
a faculte  de  determiner  plus  frequemment  le  vomis- 
;ement.  Cette  poudre  peut  6tre  administree  sous 
orme  d’electusire  ou  de  bols , dans  les  proportions 
ndiquees.  Les  pharmacopees  elrangeres  donnent  les 
'ormules  de  teintures  alcooliques  d’arnica , qui  se 
prescrivent  a la  dose  de  30  goulLes  ; d'exlraits aqueux 
et  alcooliques,  dont  la  dose  est  de  12  grains  a un 
tcrupule.  ( P/iarm . univers.  de  Jourdan. ) 

L ’arnica  est  souvent  associe  , dans  diverses  formu- 
es  magistrates , a d’aulres  medicamens  slimulans  ou 
oniques  , tels  que  le  quinquina  , le  camphre  , la  ser- 
•pentaire  de  Virginie,  des  composes  ferrugineux,  etc.  : 
on  l’unil  quelquefois  a diverses  plantes  aroinatiques 
pour  former  ites  cspeces  vulneraires.  II  constitue  un 
de«  principaux  ingredieus  du  vuincraire  suissc. 

A.  Richard. 
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AROIDEES. — Famille  des  plantes  monocolyledonesj 
composee  d’un  grand  nombre  de  genres  exotiques, 
et  dont  les  espSces  sont  toutes  plus  ou  moins  remar- 
quables  par  I’acrete  de  leurs  sues.  Leurs  feuilles  , en 
general  tr6s-grandes  et  larges  par  rapporl  a celles  des 
autres  monocotyledones,  sont  souvent  lobees  ou  di- 
gitees.  Leurs  fleurs  sont  monoi'ques  , disposees  sur  un 
spadice  plus  ou  moins  long  et  renferme  dans  une  spa- 
tbe. 

Parmi  les  aroidees  indigenes,  Varun  vulgare  (La- 
marck), est  l’espfice  qui  a joui  au  plus  haul  degre 
d’une  certaine  reputation  medicale.  A l’etat  recent , 
cette  plante  est  excessivement  acre , ainsi  que  la  plu- 
part  de  ses  congen^res  , mais  le  principe  aclif  qu’elle 
contientse  dissipe  par  la  cuisson.  Appliquees  sur  la 
peau  , les  aroidees  determinent  une  leg6re  vesication, 
el  e’est  ainsi  que  les  Indiens  de  Demerari , dans  I’A- 
merique  meridionale,  font  usage  du  dracontium  per- 
tusum.  Les  racines  de  plnsieurs  aroidees  contiennent 
one  si  grande  quanlite  de  fecule  , que  plusieurs  d’en- 
tre  elles  sont  employees  a des  usages  alimentaires.  Tel 
est  parliculi6rement  Varum  colocasia,  L. , que  Ton 
cullive  en  Egypte,  en  Gr6ce  et  en  Portugal.  Il  suffll 
de  laver  plusieurs  fois  les  racines  pour  en  dissiper  Ic 
principe  dangereux. 

D’autres  aroidees  ( arum  escutentu , violaceum  , 
arisarum,  calla  palustris)  sont  munies  egalement  do 
grosses  racines  feculentes  qui  peuvent  devenir  co- 
mcslibies  soil  par  le  lavage  , soit  par  la  cuisson. 

Lr  spadice  de  plusieurs  aroidees  presente  un  ph<5- 
nonieue  singulier  a I’epoque  de  la  floraison  : il  deve- 
loppe  une  cbaleur  trds-elevee  comparativemenLacelle 
do  I’air  ambiaiit.  Lamarck  a fait  cette  observation  sur 
1 arum  itaticum , mais  elle  est  plus  sensible  sur  Varum 
cordifotium  des  lies  de  Fpance  et  de  bourbon-,  qui  ; 
ete  eludie  sous  ce  rappojrt  par  UubertetBory  deSaiul- 
Vincent. 

A.  Richard. 
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AROMATIQUES.  — On  nommc  ainsi  les  substances 
douees  d'une  odcur  suave,  agreable,  souvent  vive 
el  penelranle,  que  fournissent  quelques  animaux,  et 
surloutun  grand  nombre  de  vegetaux.  Lorsque  ces 
substances  ne  produisenl  qu’une  legdre  stimulation 
sur  l’organisme , on  le  designe  simplement  sous  le 
nom  d'aro?nates , et  on  les  emploie  comme  condimens 
pour  relever  la  fadeur  de  certains  mels,  ou  pour 
masquer  la  fetidite  des  medicamens.  C’est  ainsi  qu’a- 
gissent  un  grand  nombre  de  matures  vegelales  , lelles 
que  la  canelle , les  clous  de  girofle , le  macis  , et  gene- 
ralement  celles  qui  recoivent  communement  le  nom 
d 'Spices.  Mais , quand  cerlaines  substances  aromali- 
ques  possedent  des  proprieles  assez  energiques  pour 
produire  une  medication  eminemmenl  excitante  , 
lorsque,  donnees  a une  dose  assez  faible,  elles  impri- 
ment  plus  d’activile  aux  organes  des  sens,  accelerent 
la  circulation  , etc. ; ces  substances  font  alors  parlie 
du  domaine  de  la  therapeutique  , et  forment  une 
classe  particulidre  sous  le  nom  de  medicamens  aroma- 
tig  lies.  C’est  a la  classe  des  aromaliques  qu’appartien- 
nent  cette  foule  de  substances  designees  par  les  an- 
ciens  sous  les  noms  de  carminatives  , cordiales  , 
aplirodisiaques , antispasmodiques  , etc.  Mais  dans 
l’elat  actuel  de  la  science  , on  voit  ce  qu’il  y a de  de- 
fectueux  dans  de  lelles  distinctions  qui  n’avaient  pour 
base  que  des  observations  empiriques , ou  Ton  tenait 
comple  seulemenl  de  Taction  des  medicamens  relali- 
vement  aux  symptomes  des  maladies  et  non  a la  cause 
principale  des  affections  organiques.  Nous  examine- 
rons  done  les  medicamens  aromaliques , en  n’ayant 
d’egard  qu’a  leur  mode  general  d’action , et  a cet 
effet , il  convient  de  rechercher  s’il  existe  un  prin- 
cipe  particulier  ou  reside  la  qualile  physique  de 
ces  substances  , et  d’ou  dependent  leurs  proprie- 
tes. 

Boerhaave  nommait  esprit  recleur  ce  principe  que 
Ton  croyait  inherent  a certains  corps , el  que  les  chi- 
mistes  s’imaginaient  pouvoir  toujours  isoler  facile- 
inent.  Les  liuiles  volatiles  elant  douees  d’une  forte 
odeur  , et  les  parlies  des  vegetaux  qui  les  recelenfc 
devenant  inodores  torsqu’on  les  prive  de  ces  liuiles 
par  la  distillation  ou  par  loule  autre  manipulation 
chimique,il  est  certain  que  c’est  en  elles  que  reside 
le  principe  odorant  de  plusieurs  vegetaux.  Ainsi , 
dans  les  Labiees , les  Conifdres , les  Laurinees  , c’est 
l’huile  essenlielle  qui  est  enli^rement  l’arome  ou  prin- 
cipe de  i’odeur.  Mais  ainsi  que  M.  Robiquel  ( Annates 
de  chimie  et  de  physique , t.  XV  , p.  27.  ) l’a  etabli , il 
est  cerLaines  malidres  , teiles  que  le  muse , le  tabac, 
les  amandes  ameres , ou  l’odeur  n’est  pas  due  exclu- 
sivement  a la  volatilisation  du  corps  meme  ou  de 
l’huile  volatile  qu’il  conlient , mais  se  developpe  sous 
1’influence  dela  combinaison  avec  l’ammoniaque  d’une 
substance  inodore  par  elle-memc.  Selon  le  meme 
cliimiste,  l’odeur  de  1’huile  des  crucifies  lient  peut- 
etre  a un  mode. particulier  de  combinaison  du  soufre 
qui  en  fait  parlie.  L’odeur  des  matifires  pyrogenees, 
teiles  que  les  liuiles  empyreumaliques , provicnlaussi 
d’une  nouvelle  combinaison  des  principes  de  ces  ma- 
lierrs  allerees  oil  modifiers  par  Paction  du  feu.  En 
resume , I’odeur  des  substances  aromaliques  reside 


tanlot , el  c’esl  lc  cas  le  plus  frequent , dans  un  corps  < ‘3 
enlitirement  volatil  qu’elles  contiennent  tout  forme,  ^ 
tanlot  dans  de  nouvelles  combinaisons  de  leurs  prin- 
cipes , non  odorans  par  eux-m^mes,  avec  cerlaiug  0'1 
corps  qui  transforment  ceux-ci  en  principes  odo-  ) )■■ 
rans. 

Plusieurs  families  de  plantes  sont  eminemmentaro-  & 
maliques  , mais  le  principe  odorant  est  diversement  ^ 
reparli  dans  leurs  organes  , ou  bien  il  se  modifie  par  • 
la  presence  d’autres  principes  actifs.  Dans  cerlaines 
families,  teiles  par  exemple  que  celles  des  Cannees, 
qui  renlerment  le  galanga  , le  gingembre  , la  zedoaire,  1 
ce  sont  les  racines  qui  sont  tres-odoranles.  Chez  d’au-  f- 
tres,  comme  les  ombelliffires,  ce  sont  principalement  : & 
les  fruits;  dans  quelques-unes , les  fleurs  seulement,  P 
et  meme  une  seule  de  leurs  parlies  les  plus  delicates, 
comme  le  stigmate  des  safrans,  recelent  le  principe  ^ 
aromalitiue.  Mais  dans  la  plupart  des  families  caracte-  0 
risees  par  la  forte  odeur  des  plantes  dont  elles  se 
composent,  cette  odeur  est  repandue  dans  leurs  di-  o'1 
vers  organes.  Cependant  c’est  dans  les  parlies  les  I1' 
plus  exlerieures,  soumises  a Paction  de  Pair  , teiles  i (« 
que  les  ecorces , les  feuilles,  les  fleurs  et  les  fruits,  , 
dans  celles  ou  s’elaborenl  les  sues  propres  des  vege- ■ - 
taux  , qu’existe  en  plus  grande  abondance  l'huile  vo-  • »' 
lalile.  Souvent  celle-ci  y est  unie  a des  principes  irn-  • l* 
mediats  particulars , aux  resines  , par  exemple , avec  n 
lesquelles  elle  constilue  ce  que  les  pharmacologisles  ■ 
designent  sous  le  nom  de  baumes{voy.  ce  mot. ).  Les  • s 
corps  ligneux  , les  graines  et  toutes  les  parties  inter-  f 
nes  des  vegetaux,  en  sont  presque  totalement  de- • t 
pourvus. 

Nous  avons  dit  que  Paction  du  principe  volatil  odo-  • 
rant  etait  modifiee  par  la  presence  d’autres  principes  ; f 
aclils.  En  effet,  nous  voyons  souvent  l’amertume  la  i * 
plus  intense  unie  al’odeur  fragranle  dans  la  plupart  I c 
des  Synanlherees  corymbifdres , dans  les  Aurantia- - ' 
cees,  etc.  On  peut  done  etablir  deux  ordres  de  plantes  • 1 
aromatiques  : les  lines  franchement  odorantes , c’est--  < 
a-dire , celles  dont  le  principe  volatil  n’est  pas  associe  • 
a un  principe  soit  amer,  soil  acre,  ou  narcotique;  ; 
les  autres , ou  Pun  de  ces  derniers  principes  predo- • 
mine  au  point  de  modifier  considerablement  les  pro-  ■ 
prietes  de  l’arome.  Dans  les  premieres,  qui  consti- 
tuent les  medicamens  aromaliques  par  excellence,  la 
propriele  medicale  dependante  de  leur  qualite  pby-  - 
sique  dominante  est  due  a une  action  stimulante 
6p  him  ere  , qui  ne  peut  elre  confondue  avec  la  • 
tonicile  , c'esl-a-dire  avec  Paction  stimulanle  dtf  ■ 
ruble , telle  qu’on  l’obtient  par  l emploi  des  amers. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire , il  s’ensuit  que 
l’emploi  des  aromatiques  est  indique  dans  tous  lei.< 
cas  d’alonie  avec  absence  de  symptomes  d'irriia* 
tion , et  dans  ceux  ou  l’apparei!  nerveux  a besoin 
d’excitalion.  Aussi  , quelque  theorie  medicale  que  H 
les  praliciens  aient  adoptee,  ils  out  toujours  preco-  | 
nise  les  medicamens  aromatiques  comme  de  puis- 
sans  slomachiques  et  antispasmodiques.  Dans  les 
climals  chauds  , l’emploi  des  aromales  parait  elre 
indispensable  pour  reparer  les  forces  qu  epuise  I ex- 
cessive chaleur  de  I’almosphi're  par  les  sueurs  qu’elle 
provoque , et  s’oppose  a Pelat  de  langueur  ou  celte 
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dlaphorfise  jelte  tons  les  organes,  Parliculi6rement 

iceux  de  la  digestion.  , . . , 

Nous  nous  sommes  homes  ici  a exposer,  d une  ma- 
nure generate , les  proprietes  dcs  uiedicamens  aro- 
inatiques.  C’esl  dans  les  articles  speciaux  des  syibslan- 
[ces , parliculieremenl  dans  ceux  des  families  qui  reu- 
j ferment  beaucoup  de  planles  odorantes , cjue  nous 
I trailerons  de  leur  hjsloire  particultere.  [Voy.  les  mots 
1 Labiees  , Synantuerees  , Onbklliferes  , Orchidees  , 
jjlcsc,  Castorecm.  A.  Richard. 

ARRACHEMENT*  , avulsio , s.  m.,  action  de  separer 
i violemment  deux  parlies  unies  enlre  elles.  d une  ma- 
[ ntere  plus  ou  moins  intime,  ou  de  diviser  en  deux 
I portions  un  seul  corps , a l’aide  d une  traction  suifi- 
■ sante  pour  porter  le  moyen  d’union  d’urie  pari , ou 
l les  parties  constituanles  de  l’aulre,  au-dela  de  leui 
extensibility  naturelle. 

L ’arrachement  de  nos  lissus  pent  etre  Ie  resultat 
i d’un  accident  j on  peut  aussi  a dessein  le  laire  servir 
i plus,  ou  moins  utilement  comme  moyen  d’ablation  de 
f certaines  tumeurs , ou  dans  un  but  louf-a-fail  pro- 
phylaclique  ; mais  qu’elle  que  soil  la  circonstance 
dans  laquelle  cetle  variete  de  solution  de  continuity  a 
i ete  produile.,  toujours  elle  est  accompagnee  de  cer- 
tains plienomenes  fort  curieux  a bien  connaiire,  et 
que  nous  devons  sommairemenl  indiquer  ici. 

Lorsque  nos  parties  sout  sollicilees  par  deux  forces 
contraires,  les  plicalures  on  siuuosiles  qu’elles  pre- 
son  lent  , s’eflacenl  d’abord,  el  bieulot  leurs  fibres 
elementaires  s’allongenl  d une  quantile  qui  varie  cer- 
tainement  beaucoup,  qui  toujours  esten  raison  direele 
de  l’exlensibilite  de  lissu  dont  elles  sonl  douees.  Les 
parties  qui  ont  la  fibrine  pour  base  de  composition 
sont  au  premier  degre  sous  ce  rapport ; ainsi  les  mus- 
cles et  les  organes  formes  de  lissus  fibreux  jaune  { les 
vaisseaux  ) ; ceux  au  con traire  dont  la  gelaLine  el  Tal- 
bumine  forment  les  elemens  principaux  tiennenl  le 
dernier  rang  ( les  organes  cellulaires  et  albugines  ).  Si 
l’extension  a laquelle  ces  diverses  parties  sont  sounii- 
ses  cesse  promptement , et  avant  qu’elle  ait  depasse 
les  limitesqui  lui  ont  ete  assignees  naturellement,  niors 
Lout  se  rytablil  dans  son  etat  premier  , la  contractility 
de  lissu  commence , et  avec  une  energie  proportion- 
nee  a celle  de  [’extensibility  premiyrement  mise  en 
jeu.  Si  au  contraire  la  traction  en  sens  conlraire  est 
portee  trys-loin  et  au-dela  de  Textensibilile  possible 
des  parlies,  il  peut  arriver  deux  choses,  ou  bien  que 
les  fibres  se  dechirenl  et  se  separent  compiytement , 
ou  bien  que  les  molecules  elementaires  de  l’organe 
seulcment  modifiees  , aienl  perdu  leur  attraction  re- 
ciproque,  et  qu’il  se  manifesle  ainsi  de  petiles  ruptu- 
res inlericures,  que  Ton  exprime  en  disant  que  for- 
gane  a perdu  sa  force  de  ressort.  Quand  la  rupture 
complete  est  la  consequence  de  la  traction  exercee, 
alors  , et  seulement  alors  , il  y arrachemenl  veri- 
table. 

Quand  un  organe  est  compose  de  divers  plans  de 
structure  et  de  proprietes  difTerenles,  ce  qui  arrive 
le  plus  souvent,  et  ce  que  Ton  observe  surtont  d’unc 
mantere  bien  evidente  dans  les  artyres  , alors  la  rup- 
ture de  ces  diverses  parlies  ne  se  fait  pas  dans  le 


m<?me  moment ; on  voil  d'abord  se  d^chirer  les  cou- 
ches les  plus  l'ai.bles  et  les  moins  extensibles,  puis  la 
solution  de  continuity  s’achyve  par  les  parties  qui 
sonl  dans  des  conditions  inverses  d’orgauisalion ; il 
resulte  de  la,  en  outre,  qu’a  mesure  que  la  traction 
continue,  for  gape  tiraille  s’amincit  graduellement  au 
niveau  du  point  ou  se  doit  fairel’interseclionjusqu’au 
moment  ou  celle-ci  a lieu  reellement.  Toutefois  1’ar- 
rachement  successif  des  tlivers  plans  ou  des  diverses  y 
fibres  d’un  organe  n’est  pas  la  seule  cause  de  son 
amiucissemeut , dans  les  cas  que  je  viens  de  signaler } , 

il  faut  reconnailre  encore  que  la  rarefaction  des 
fibres  tiraillees  se  trouve  pour  une  certainp  part  dans 
la  production  du  plienomyne.  Les  vaisseaux,  mais  y 
specialemenl  les  arleres  , comme  nous  le  fuisons  re-  ' 
marquer,  presenlent  au  plus  haul  degre  ce  pheno- 
mene  : avant  de  se  rompre,  elles  se  filent,  suivant 
l’expression  trys-exacte  et  expressive  de  Beclard  , 
comme  un  lube  de  verre  que  I on  lire  a la  lampe  a 
emailleurj  d’abord  leur  tunique  interne  se  fendille  ca 
et  la  , puis  se  rompl  definitivement  ou  d’une  maniyre 
compiyte  dans  un  point;  ensnite  la  tunique  moyennc 
presenle  le  meme  resultat  , tandis  que  les  efforts 
d extension  sont  soulenus  encore  long-temps  par  la 
tunique  exterieure. 

La  surface  des  solutions  de  continuity  produites 
par  arrachement  est  irregiiliyre  et  frangee  3 certaines 
parlies  , principalement  celles  qui  sont  formees  de 
tissu  albugine  , s’y  trouvent  en  relief,  ce  qui  depend 
du  peu  d’exlensibilite  et  de  contractible  de  lissu  dont 
elles  sont  paurvues.  Mais  une  des  p.arliculariles  les 
plus  dignes  de  remarque  des  plaies  par  arrachement , 
c’est  certainement  le  defaiit  d’hemorrhagie  fournie 
par  les  arleres.  Plusieurs  observations  consignees 
dans  les  fastes  de  l’art,  surtout  celles  de  LamoLte  et 
des  Transactions  pliilosophiques , ne  iaissent  aucun 
doute  a cet  egard.  L’explicalion  de  ce  curieux  resul- 
lal  de  l’arraebement  des  arlfires  a ete  lenlee  par  une 
foule  de  chirurgiens  habiies  ; je  ne  rappprlerai  ici 
que  celle  de  Beclard  , parce  qu’elle  me  parait  la  plus 
ralionnelle  , el  par  consequent  la  plus  convcnable.  Ce 
professenr  habile  soulienl  que  l’abseuce  d'hemorrha- 
gie , dans  les  cas  qui  nous  occupent , depend  de  1’ob- 
stacle  apporte  a Tissue  du  sang  par  les  inegalilesinte- 
rieures  du  vaisseau  , inegaliles  produites  par  les  de- 
chiremens  de  sa  membrane  interne  ; il  a constate  par 
experience  que  le  prolongement  frange  de  la  tunique 
exterieure  du  vaisseau,  ainsi  que  la  retraction  de 
celui-ci  dans  les  chairs , n’etait  que  secondaire  dans 
la  production  du  phenorndne,  qui  n’est  point  empe- 
clie  le  plus  souvent  lorsque  ces  conditions  dernieires 
manquent,  ou  lorsqu  onles  fait  manqueravolonte  sur 
les  animaux. 

Comme  nous  Tavons  fait  remarquer  plus  haul, 
Tarrachement  peut  etre  le  produil  d'un  accident , ou 
bien  il  const itue  une  operation  chirurgicale  ; c’est 
sous  ce  dernier  rapport  que  nous  devons  exclusive- 
meul  Texaminer  ici.  Quanta  ce  qui  concerne  les  ptaies 
propremenl  dues  par  arrachement , il  en  sera  ques- 
tion a 1’ariicle  Tlaik.  ( Voy.  ce  mot.  ) 

En  medecine  operaloire  , il  faut  soigneusement 
dislinguer  I 'arrachement  de  1 ablation  ; celle-ci  est  le 
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genre,  dont  celui-l'i , an  coMraire , constitne  sente- 
mert  une  espdce  ou  variete.  Le  mot  arvachement 
du  reste  est  compldtement  synonyme  de  celui  U 'avul- 
sion. 

Tantot  Parrachement  constitne  settlement  nn  des 
el^mrns  d’une  operation  compliqtt^e,  comme  dans 
cerlaines  extirpations  de  tumeurs  que  Ton  commence 
par  incision  , tantot  il  suflit  a lui  seul  pour  toute 
une  operation,  ainsi  que  dans  l’ablalion  de  certains 
polypes. 

L’arrachemenl  a ete  employe , dans  un  grand  nom- 
bre  de  cas  : pour  1’ablalion  des  dents  carriees , ou 
vicieusement  developpees  , pour  1’extirpation  des  po- 
lypes , etc.  ; il  a ete  propose  par  Celse  pour  I’ablalion 
des  amygdales  ; le  professeur  Dubois  conseille  de  le 
mettre  en  usage  pour  enlever  les  ganglions  lympliati- 
ques  engorges  dans  le  fond  du  creux  axillaire  ; enfin 
les  ongles  et  les  cheveux  dans  certaines  maladies  de 
leurs  parties  productrices , ont  ete  egalement  arra- 
ches  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Souvent  I’arra- 
chement  a ete  conseille  dans  le  but  d’eviter  une  hemor- 
rhagie , en  produisant  sur  les  vaisseaux  de  l’organe 
enleve  les  modifications  signalees  plus  haut;  c’est, 
comme  on  le  voit,  une  heureuse,  application  a Part 
des  lecons  que  la  nature  elle-meme  nous  a souvent 
donnees  dans  des  circonstances  remarquables.  Se- 
rait-it  possible  d’etendre  le  procede  de  I’arrachement 
des  vaisseaux  arleriels  a toutes  les  operations  , meme 
aux  grandes  amputations  des  membres,  afin  de  pou- 
voir  eviter  par  la  Phemorrhagie  et  la  necessite  des 
ligatures  que  Pon  dirige  conlre  elle  ? Celle  idee  a ete 
partagee  par  quelques  personnes,  cependant  elle  est 
peu  ralionnelle  ; nous  savons  bien  que  le  jour  ou  par 
ce  moyen  on  aurait  appris  a se  passer  des  ligatures 
apres  les  grandes  amputations , la  science  chirurgicale 
aurait  fait  un  grand  pas  vers  la  perfection  ; mais  mal- 
heureusementnous  craignons  bien  que  jamais  on  ne 
puisseainsi  oblenir  ce  resullal desirable  ; il  n’eslguere 
possible  qu’en  tiraiIlantlesgrossesarl6res  sur  la  surface 
d un  moignon,  on  produise  sur  elle  des  effets  analogues 
a ceux  quiont  ete  observes  dans  les  grands  arrache- 
mens  des  membres  rapporles  par  les  auteurs  ; an 
reste,  dans  ces  cas,  sans  doute  Phemorrhagie  a et4 
prmcipalement  empechee  par  les  conditions  dans  les- 
quelles  fai  lure  a ete  mise , mais  on  ne  peut  pas  sa- 
voir  cependant  jusqu’a  quel  point  Petal  de  stupeur 
dans  lequel  la  parlie  a ete  plongee  par  le  fait  meme  de 
(’accident,  n’apas  concouru  aussi  a ceresultal.  Enfin  , 
que  Pon  nese  hale  pas  trop  non  plus  de  conclure  dans 
le.'  experiences  failes  a cesujet,  des  animaux  a I’hoin- 
nie  ; car  les  proprietes  des  art^res  sont  bien  difiTe- 
rentes  des  deux  cot£s  ; sur  le  chien , specialement, 
les  artfircs  sont  douees  d’une  telle  conlraclilite  de 
tissu , et  leur  sang  jouit  d’une  force  plastique  si  mar- 
quee, qu’une  hemorrhagie  mortelle  est  difficile , soil 
que  les  artfires  les  plus  volumineuses  aient  ete  arra- 
chees,  soil  qu’elles  aient  ete  simplement  coupees  a 
un  degre  plus  ou  moins  complel.  Nous  nous  rappele- 
rons  long-temps  le  fait  d’un  chien  sur  lequel  nous 
avions  simplement  coupe  dans  plusieurs  endroits  les 
deux  carotides  primitives,  et  que  nous  ne  pumes 
reussir  de  la  sorte  il  faire  mourir  d’hemorrhagie.  Noui» 


avons  fait  auparavant  la  ml'me  PTp^rience  sur  on 

mouton  , et  avec  le  mime  resullat.  Or  il  faut  bien  se 
garder,  dans  les  experiences  sur  les  animaux  , d’attri- 
buer  a Parrachement  ce  qui  est  seulement  PefTet  des 
conditions  particulars  de  leurs  art^res  et  du  sang 
qu’elles  contiennent  ; Perreur  ici  pourrait  avoir  des 
consequences  d’autant  plus  facheuses  , que,  prise 
pour  la  verity , elle  autoriserait  la  m£me  pratique 
chez  I’homme , dont  le  sysl^me  arteriel  et  le  sang 
presentent  des  conditions  differentes,  ct  chez  lequel 
par  consequent  les  choses  se  passeraient  tout  autre- 
menu 

Les  doigts  surtisent  souvent  pour  Parrachement  de 
certaines  parties  peu  adherentes  ; mais  le  plus  ordi- 
nairemenlon  emploiea  ceteffet  des  pinces  ou  crochets 
de  diverses  formes  imagines  par  les  chlrurgiens  ; la 
description  de  ces  instrumens  ne  saurait  appartenir 
a des  generalites ; on  la  trouvera  seulement  dans  les 
articles  dans  lesquels  il  est  traite  de  chaque  espece 
d’arrachement  en  particulier.  ( Voyez  a cet  egard  les 
mots  Amygdales  , Dents  , Ongles  . etc. ) 

fred.-Ph.  Blardin.* 

ARRF.TE-BOEUF.  Bugrane.  Ononis  spinosa . Mona- 
delphie  decand.  Linn.  Legumineuses  Joss. 

Une  des  cinq  racines  aperitives  mineures  admises 
par  les  anciens,  et  vantee,  on  ose  a peine  1’ecrire, 
contre  la  dysurie , l’ischurie,  Phydroc^le  et  m£me  le 
sarcoc^le . Cetle  plante  est  une  des  mille  preuves 
de  I’inconcevable  legdrete  avec  laquelle  on  intro- 
duisait  dans  la  mature  medicate  des  subtances  iner- 
tes. 

Si  Pon  doit  juger  de  Peflficacite  medicinale  d'une 
substance  d’apr^s  ses  proprietes  physiques  et  sa  com- 
position chimique,  on  a peu  de  chose  a esperer  de 
celle  qui  nous  occupe.  Sa  racine  a un  gout  douceatre 
mele  d’uii  peu  d’amertume.  Elle  n’a  pas  ete  analysee  ; 
on  est  portee  a croire , en  la  voyant , qu’elle  doit  con- 
tenir  beaucoup  de  fecule.  Son  administration  ne  de- 
termine aucun  elfet  primitif  appreciable;  d’ailleurs 
elle  n’etait  jamais  employee  que  reunie  a d’autres 
meiicamens  plus  actifs,  et  dont  les  proprietes  mas- 
quaient  lacilement  les  siennes. 

La  dose  indiquee  est  d’une  once  par  pinte  d’eao 
en  decoction  ; mais  on  D’y  a presque  jamais  recours. 

F.  Ratieb.* 

ARROW-ROOT Ce  nom  est  donne  collectivcment 

a la  fecule  que  Pon  retire  de  plusieurs  planles  de  la 
famille  des  Amomees.  Toutes  les  racines,  ou  pluldS 
les  tiges  souterraines  des  vegetaux  de  cette  famille, 
sont  chargees  d’une  plus  ou  moins  graude  proportion 
de  fecu  le  amylacee  , el  les  plus  charnues  servent  a la 
preparation  de  Farrow-root.  Le  maranta  indica  et  le 
7 naranfa  arundinacea  qui  a ete  transport^  dans  les 
Antilles,  fournisseiilprincipalement  Farrow-root;  mais 
on  pref^re  celui  qui  provient  du  curcuma  augustifolia 
de  PInde.  Sans  doute,  d'autres  especes  eucore  con- 
courenl  a fournir  Parrow-root  du  commerce.  Lemode 
de  preparation  est  celui  qui  est  suivi  pour  Pexlraction 
des  aulres  denies.  La  racine  est  rapee  et  la  pulpe  est 
delayee  dans  I’eau  au-dessus  d’un  Umis.  La  fecule  se 
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wseparedcsautres  principes  sapldes  et  odorans ; elle 
se  depose  et  ou  la  puritie  par  des  lavages  avant  de  la 
faire  seeder. 

I arrow-root  est  une  fecule  blanche,  fine  et  assez 
douce  au  toucher.  Qfiand  on  la  casse  , elle  fail  enten- 
dre le  craquement  particulier  aux  fecules  ; quand  on 
(’examine  au  microscope,  on  la  trouve  formee  de 
granules  plus  gros  que  ceux  de  ble  , plus  eclatans  et 
Iransparens.  Les  grains  sont  spheriques  , ovales 
ou  trianguiaires  , et  moins  volumineux  que  les  grains 
ordiuaires  de  la  fecule  de  pomme  de  terre. 

L’arrow-rool  s’emploie  comme  les  autres  fecules, 
tdonlil  a les  proprietes  alimenlaires;  mais  il  donne 
avec  I’eau  un  mucilage  moins  consislant.  Toutelois  ce 
resultat  n’esl  pas  constant.  On  I'a  atlribue  a des  falsi- 
fications de  I’arrow-root  par  d'aulres  fecules,  il  peu 
aossi  bien  provenir  de  la  difference  des  racines 
d’amontees  qui  font  fourni. 

E.  Soubkiran  . 

ARSENIC  et  composes  absenicaux. 

4 

5 I.  Considerations  cuimiques. 

L'arsenic  est  un  metal  qu’on  Irouve  dans  la  nature, 
l»a  i’eUt  ualif , en  Saxe,  en  Boheme,  en  Hongrie,  en 
Siberie,  en  Norw6ge,  au  Harlz,  en  Anglelerre,  aux 
Vosges,  dans  les  Pyrenees,  etc.  ; il  est  alors  allie  a 
d’autres  melaux , tels  que  le  cuivre,  le  plomb,  i’ar- 
gent,  l’antimoine , le  cobalt,  retain  ,- etc. ; 2°  a l’etat 
d’oxyde ; 3°  a l’etat  de  sulfure  ; 4°  a l'etat  d’arse- 
niate.  ( Poy.  plus  bas  les  composes  d’oxygfine,  de 
soufre  etd’arsenic,  ainsi  que  les  arseniates.) 

L'arsenic  metatlique  est  solide,  gris  d’acier  et  bril- 
lant  s’il  est  recemment  prepare  ou  s’il  a ete  conserve 
a l’abri  du  contact  de  Pair,  sa  texture  est  grenue  et 
quekjuefois  ecailleuse;  il  est  tr6s-cassanl , facile  a 
pulveriser,  et  d’une  durele  peu  considerable  : sa 
pesanteur  specifique  est  de  5,189  d’apres  Guibourt ; 
il  est  insipide  el  inodore;  il  acquierl  neanmoins  tine 
leg£re  odeur  lorsqu  on  le  frolLe  enlre  les  doigts.  ChaufTe 
dans  des  vaisseaux  ferities  , il  se  volatilise,  se  sublime 
sans  se  fondre  a la  temperature  de  180°  lb.  c. , et  on 
peut  oblenir  des  octaedresreguliers,ayanl  le  lelraiMre 
pour  molecule  inlegranle  , si  l operalion  est  conduile 
avec  Ieuteur.  II  n'est  pas  encore  prouvc  qu'en  le  chauf- 
laut  sous  une  pression  beaucoup  plus  forte  que  celle 
de  i'almosph6re , il  puisse  elre  fondu  et  coule  dans 
des  moules,  comme  on  1’adit.  Voxygene  el  1 'airalmos- 
pherique  secs  agisseul  a peine  sur  lui  a la  tempera! ure 
ordinaire  ; il  n’en  est  pas  de  meme  si  ces  gaz  soril  liu- 
mides , car  aloi  s il  absorbe  I’oxyg^ne  , et  se  change 
en  une  poudre  lerne  , noiralre , dout  nous  parlerons 
plus  bas.  Si  on  le  chanffe  lorsqu’il  est  en  contact  avec 
ces  gaz,  il  se  transforme  en  acide  arsenieux  volalil. 
Tels  sont  les  produils  que  Ton  peut  oblenir  direcle- 
? ment  avec  l'arsenic  el  I’oxygfine  : on  peut  encore  , par 
des  moyens  indirecls,  combiner  ce  metal  avec  une 
>}  quantile  d'oxygtirie  plus  considerable , et  donner  nais- 
sauce,  lantdt  a I’acide  arsenique,  tanlotaun  com- 
pose de  cet  acide  en  d'acide  arsenieux.  Vhydrogbne 
» te  combien  dircctement  avec  l’arsenic  , cl  forme  un 


hyorure  solide  , terne  , inodore  , ilisipide  , d’un  orun 
rougealre  : c’est  ce  que  l’on  voit  lorsqu’un  fragment 
de  ce  m£tal  est  mis  en  contact  avec  le  til  resineux  de 
la  pile  de  Volta,  et  que  I’eau  est  decomposee  par  le 
fiuide  electrique.  Cet  hydrure  ne  peut  £tre  obteuu  en 
proportion  definie  qu’en  faisantagir  1’eausur  un  alliage 
de  potassium  etd’arsenic.  II  conlient  un  volume  tie 
vapeur  de  metal  et  deux  volumes  d'hydrogene.  On 
peut,  par  des  moyens  indirecls,  combiner  l’arsenic 
avec  une  plus  grande  quantile  d’hydrogt'Ue  arsertie  , 
sur  lequel  nous  reviendrons  plus  lard.  Le  phosphore 
s’unit  a I’aide  de  la  chaleur  , avec  l’arsenic,  et  donne 
un  phosphure  solide,  noir , brillant,  fragile,  qui  n’a 
point  d’usages.  II  existe  plusieurs  combinaisons  de 
soufre  e t d'arsenic,  que  Ton  peut  obtenir  directe- 
merit , soiten  cbauffant  un  melange  de  metal  ou  de 
son  oxydc  et  de  soufre,  soit  par  la  voie  humide:  nous 
tlecriron*p!us  bas  ces  sulfures.  L'iode forme  avec  I’ar- 
senic  une  iodure  d’un  rouge  pourpre,  n’ayant  point 
d’usages.  Le  c/dore  gazeux  s’unit  rapidement  avec  ce 
metal , se  condense,  et  produit  des  vapeurs  blanches 
epaisses , qui  ue  tardent  pas  a se  changer  en  un  liquide 
oleagineux,  incolore,  caustique,  volalil,  corinu autre- 
fois sous  le  nom  de  beurre  d'arsenic  j il  y a dans  celte 
experience  degagement  de  calorique  et  de  lumiere.  11 
existe  deux  chlorurcs  d’arsenic,  le  protochiorure 
volalil  bruri  fonce , et  le  deutochlorure  qui  est  inco- 
lore , epais  , lumant , non  susceptible  de  se  congeler 
a — 29u.  Le  brome  s’unil  a l'arsenic  avec  degagement 
de  calorique  et  de  lumiere,  et  fournit  un  bromure 
incolore  , solide  , a 20°  •+■  .0°,  et  liquide  a 25°  + 0°.  Le 
bore,\e  carbone elVazote  n’agissent  point  sur  l’arsenic. 
En  se  combinant  avec  les  metaux  a une  temperature 
elevee,  l’arsenic  les  rend  cassans  , lors  m4me  qu  il  ne 
fail  qu’une  pelile  partie  du  melange  ; plusieurs  de  ces 
alliages  sont  plus  fusibles  et  moins  colores  que  les  me- 
laux qui  les  composent  j aucun  d’euxn’est  employe  eu 
medecine. 

L’cau  n’agit  point  sur  l’arsenic  a froid  , a moins 
qu  elle  ne  soit  aeree;  mais  a la  temperature  de  1’ebulli- 
tion  , elle  est  decomposee  , et  il  se  forme  de  I’acide  ar- 
senieux soluble,  et  de  lliydrure  d’arsenic  insoluble  ; 
il  ne  se  degage  point  de  gaz.  Traite  par  I’acide  nitrique 
concentre  a chaud  , l’arsenic  se  transforme  en  une 
poudre  blanche , composee  , suivanl  Ampere  , d’acide 
arsenieux  et  d’acide  arsenique,  qui  finit  parse  dis- 
soudre  ; il  se  degage  du  gaz  deutoxyde  d’azote  j d’ou 
il  suit  que  1’ac.ide  nitrique  a ete  decompose  , etqu'il  a 
cede  une  portion  de  son  oxygtine  au  metal.  L'acide 
sulfurique  concentre  est  egalement  decompose  a chaud 
par  l’arsenic ; il  se  forme  de  I’oxyde  qui  se  combine 
avec  la  partie  d'acide  non  decompose.  L'acide  hydro- 
chlorique  liquide  dissout  l’arsenic  a I’aide  de  la  cha- 
leur; I'eau  est  decomposee,  et  il  se  degage  du  gaz  hy- 
drogtine  arsenie.  Les  acides  borique,  p/iosp/iorique  et 
carbonique  n’exercenl  aucune  action  sur  lui.  Mis  eu 
contact  avec  du  su/fate  de  cuivre  ammoniacal  et  I’air 
atinospherique , l’arsenic  pulverise  absorbe  I’oxygcne 
de  I’air,  passe  a l'etat  d’acide  arsenieux  , qui  ne  tarde 
pas  a se  combiner  avec  I’oxyde  de  cuivre  pour  former 
un  compose  vert  insoluble  dans  I'eau  (vert  de  Scheele;, 
propnele  estteulielle  lorsqu  il  s’agit  dc  cuustater  la 
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presence  de  l’arsenic  dans  un  cas  d'empoisonne- 
inenl. 

On  obtient  ce  metal  en  grand  en  faisant  griller  les 
mines  de  cobalt  arsenical  : en  effet,  il  se  forme  pen- 
dant cello  operation  de  l’acide  arsenieux  qui  so  su- 
blime avec  line  cerlaine  quantile  d’arsenic  mdtalli- 
gue;  on  recueillecelui-ci,  eton  le  sublime  de  nouveau 
dans  des  cornues  de  fonte.  Dans  les  laboraloires  , on 
se  procure  Parsonic  en  decomposant , dans  une  cor- 
nue  de  gres  lulee,  et  a 1’aide  de  la  chaleur,  1'acide 
arsenieux  par  du  savon  ; l’alcali  que  celui-ci  contient 
fixe  1’acide,  le  charbon  provenant  de  la  decomposi- 
tion des  acides  margarique  et  oleique  du  savon  s’em- 
pare  de  Toxygfeue  de  1’acide,  et  le  metal  se  su- 
blime. , 

L’arsenic  metallique  n’est  jamais  employe  en  mede- 
cine.  II  agit  a la  maniGre  des  poisons  energiques  , s’il 
reste  assez  long-temps  dans  le  canal  digestif  pour  pas- 
ser a l’elat  d’oxyde,  car  il  ne  parait  pas  veneneux 
par  lui-meme.  On  l’emploie  dans  les  arts  uni  au  cui- 
vre , au  plaline  el  a Detain  , pour  l'aire  les  miroirs  des 
des  telescopes.  Jeannety  a fait  usage  pendant  long- 
temps  d’un  alliage  de  plaline  el  d’arsenic  pour  obtenir 
le  premier  de  ces  metaux. 

Composes  d’oxygene  et  d’arsenic.  — II  sont  au 
nombre  de  trois  : 1°  une  poudre  noire  ; 2°  1’acide  ar- 
senieux ; 5°  1’acide  arsenique. 

Poudre  noire.  — Elle  est  le  resultat  de  l’action  de 
1’oxygSne  on  de  Tair  almospherique  humides  sur  Tar- 
senic  : regardee  par  quelques  chimisles  comme  un 
oxyde  noir  particulier , elle  est  consideree  par  d’au- 
tres,  et  en  particulier  par  Proust,  comme  un  melange 
d’arsenic  metallique  et  d’acide  arsenieux  ; la  surface 
de  Tarsenic  natif  et  de  la  pin  part  des  alliages  naturels 
formes  par  ce  metal  est  souverit  ternie  par  celte 
poudre.  Elle  attire  promptement  Thumidite  de  Tair, 
se  pelotonne,  et  prend  un  aspect  rougealre;  elle 
s’echauffe  et  s’embrase  quelquefois , lorsqu’elle  est 
accumulee  en  assez  grande  quantile  ; mise  sur  les 
charbonsardens,  elle  se  decompose,  c£de  son  oxyg^ne 
au  charbon  , et  Tarsenic  mis  a nu  se  volatilise  sous 
forme  de  vapeur  , d’une  odeur  alliacee  , et  le  sulfate 
de  cuivre  ammoniaeal  se  comporte  avec  elle  , comme 
avec  Tarsenic  metallique.  Elle  est  veneneuse , et  sert 
a faire  perir  les  mouches  ; de  la  le  nom  de  pou- 
dre aux  mouches  qui  lui  a ete  donne  depuis  long- 
temps. 

Acide  arsenieux.  ( Arsenic  blanc , arsenic  du  com- 
merce, rnort  aux  rats,  oxyde  blanc. ) — On  le  tronve 
en  Transylvanie , en  Rolieme,  en  Saxe,  en  Hongrie, 
dans  la  Hesse,  le  Dauphine  , les  Pyrenees,  au  Harlz, 
a Pouzzoles,  a la  Guadeloupe,  etc.;  tanlot  il  est 
cristallise  en  octa^dres  reguliers,  enprismesquadran- 
gulaires  ou  en  aiguilles  fines;  tanlot  il  est  pulverulent 
ou  en  mamelons  ; c’est  presque  Ion, jours  dans  les  mi- 
nes d’arsenic  natif.  dans  les  sollatares  ou  a la  surface 
des  laves  decomposers  qu’on  le  Irouve. 

L’acide  arsenieux  oblenu  comme  nous  le  dirons 
plus  bas,  est  sous  forme  de  masses  composees  de  plu- 
sieurs  couches  blanches  ou  jaunalres,  compactes, 
vitreuses  , demi  trnnsparenles  , dont  la  surface  ne 
tarde  pas  a se  couvrir  d une  poudre  blanche  sem- 
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Liable  a la  craie  ; il  est  inodore  , dou£  d’une  saveur 
apre  non  corrosive  avec  un  arriGre-gout  douceatre 
legCrement  styptique , ne  se  faisant  sentir  qu’au  bout 
de  quelques  secondes,  persistant  pendant  long-temps, 
el  excitant  la  salivalioD  aun  degre  marque  ; sa  pesan- 
teur  specilique  est  de  3,7386  s’il  est  transparent,  el » 
de  3,695  s’il  est  opaque,  d’aprds  Guibourt;  sa  pou-j, 
dre  , que  Ton  a quelquefois  confondue  avec  celle  du  j 
sucre , ne  lui  ressemble  que  par  la  couleur , et  peuti( 
en  tHre  l'acilement  distinguee.  Lorsqu’on  le  chauffe 
dans  un  matras  , il  se  volatilise  sans  se  decomposer, 
et  repand  des  vapeurs  blanches,  epaisses,  qui  se 
condensent  a la  partie  superieure  sous  la  forme  d’une 
croule  blanche,  ou  de  petits  telrafidres,  ou  d’octa&l 
dres.  11  est  decompose  en  oxyg&ne  et  en  arsenic  par 
la  pile  de  Volta.  Voxygene  ne  failure  point : expose  i 
Tair  il  perd  sa  transparence  et  toutes  les  partie: 
jaunes  finissent  par  blanchir.  Le  soufre  le  decompose 
a Taide  de  la  chaleur,  s’empare  de  son  oxygfene  pour 
passer  a l’etat  d’acide  sulfureux , et  il  se  forme  dc 
sulfure  d’arsenic.  Le  charbon  n’agit  pas  sur  lui  a I; 
temperature  ordinaire ; mais  si  on  le  met  sur  de: 
charbons  ardens  , il  se  decompose  et  fournit  de  I’ar-r 
senic  metallique,  qui  se  repand  dans  Talmosph6ri 
sous  forme  de  vapeurs  epaisses,  brunatres,  d’um 
odeur  alliacee;  ces  vapeurs,  en  absorbant  1’oxygem 
de  Tair  a mesure  qu’ellcs  s’elfevent,  passent  a l’etat 
d’acide  arsenieux  blanc.  Si  au  lieu  de  chauffer  Tacidf 
arsenieux  stir  des  charbons  ardens,  on  le  chaufft 
dans  un  creuset,  sur  une  lame  de  fer  ou  de  cuivre 
que  Ton  a fait  rougir , il  se  volatilise  sous  forme  de 
vapeurs  blanches  sans  se  decomposer,  et  n’exhale 
point  d’odeur  alliacee.  L’eau  bouillanle  dissout  en- 
viron la  huitifime  partie  de  son  poids  d’acide;  mail 
si  on  laisse  rei'roidir  la  dissolution,  une  grande  partit 
de  ce  corps  se  depose  sous  forme  de  tetra6dres,  er 
sorle  que  le  liquide  ne  renferme  plus  alors  qu’envi- 
ron  1/56  d’acide  s’il  est  transparent , et  1/54  s’il  esl 
opaque.  Mille  parlies  d’eau  a 12°  R.  , dissolvent  dix  ' 
parlies  d’acide.  Nous  reviendrons  plus  bas  sur  let 
caracteres  de  cette  dissolution.  Traile  par  l’acidt 
hydrochtorique  bouillant,  1’acide  arsenieux  forme  ur. 
hydrochlorate  beaucoup  plus  soluble  a chaud  qn’i 
iroid  , ec  dont  on  se  sert  pour  preparer  1’acide  arse-  * 
nique.  Lorsqu’on  le  chauffe  avec  la  plupart  des  basei-fi* 
et  de  l’eau , il  se  combine  avec  elle  et  donne  del 
sels  qui  ont  ete  decrils  sous  le  nom  d 'arsenitetJft 
( Voy.  p.  152.  ) 

Solution  aqueuse  d’acide  arsenieux.  — Elle  est  in- 
colore transparente  , inodore,  donee  de  la  m£me  sa*’ 
veur  que  I’acide  solide;  elle  rougit  faiblement  le  lour-- 
nesol ; si  celui-ci  est  tr&s-alcalin , il  faut  employer 
beaucoup  d’acide;  elle  precipite  I’eau  de  chaux  en 
blanc ; le  precipite  compose  de  chaux  et  1’acide  se 
dissout  dans  un  exces  de  ce  dernier.  L’acide  hydro- 
sulfuriqne,  gazeux  ou  uissous  dans  1’eau  , decompose 
celte  dissolution  sur-le-champ , et  y determine  une 
couleur  jaune;  I’hydrog^ne  du  reactif  s’est  empare 
de  I’oxygiJne  de  I’acide  pour  former  de  I’eau  landis 
que  le  soufre  s’est  combine  avec  Tarsenic.  Le  sulfure 
ne  se  precipite  qu’autant  qu'on  chauffe  la  liqueur, 
ou  qu’on  ajoule  une  goullc  d’acide  hydrochlorique  ou 
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run  autre  acide  fort ; mats  toujours  te  melange  de- 
cent jaune  sur-le-champ  : ce  reactif  pent  decouvrir 
acide  arsenieux  dans  une  dissolution  qui  n’en  con- 
ent  que  l\l00000  , il  est  precieux  dans  certains  cas 
’empoisonnement.  Les  hydrosulfates  solubles  ne 
roublent  point  la  dissolution  dont  il  s’agit , a moins 
u'a  1’aide  d’un  acide  un  peu  tort  on  ne  s’empare 
e la  base  de  l’hydrosulfate  pour  rendre  l’acide  hy- 
rosulfurique  libre,  car  alors  il  se  forme  un  sulfure 
une  tr£s-abondant.  Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacai 
recipite  cel  oxyde  en  vert:  le  precipile  compose 
I’oxyde  de  cuivre  et  d’acide  arsenieux  parait  au  bout 
e quelques  minutes,  lors  mDme  que  la  dissolution 
ie  renferme  qu'un  atome  d’aeide  arsenieux  ; le  pre- 
ipitp  dont  il  s’agit  etant  ramasse , lave  et  desseche 
nr  un  f.ltre  , est  vert , et  se  decompose  en  repandant 
•ne  odeur  alliacee  lorsqu’on  le  met  sur  des  charbons 
rdens  ; il  devieut  jaune  quand  on  le  trilure  avec  du 
atrate  d’argent  dissous.  Le  nitrate  d'argent  precipite 
i dissolution  d’acide  arsenieux  en  jaune  ; le  cameleon 
ineral  ( manganesiate  de  potasse)  passe  du  rouge 
u jaune  par  l’addition  de  cet  acide  : mais  ce  reactif 
st  loin  de  fournir  des  caraclilres  dont  on  puisse  lirer 
rti  lorsqu'il  s’agit  de  constater  l'empoisonnement 
ar  I’acide  arsenieux.  L’acide  arsenieux  est  forme 
e 100  parties  d’arsenic , et  de  51,907  d’oxygene  , ou 
e deux  volumes  d'arsenic  et  de  trois  d’oxygene.  On 
oblienl  en  grand,  pendant  le  grillage  des  mines  de 
bait  arsenical ; il  se  sublime  et  se  condense  sur  les 
arois  de  la  cheminee ; mais  comme  il  n’est  pas  pur , 
n le  sublime  de  nouveau  dans  des  cucurbitesen  fonte- 
n est  oblige  d’avoir  recours  a ceprocedt* , parce  que 
a quantile  d’acide  fournie  par  la  nature  est  trop  faible 
ur  suffire  aux  besoius  du  commerce. 

Acide  arsenique.  — On  le  trouve  dans  la  nature 
mbine  avec  des  bases  salifiables.  II  estsolide , blanc, 
crislallisable , inodore  el  doue  d une  saveur  metal- 
que  causlique;  sa  pesanteur specifique  est  de3,391: 
rougit  fortement  Vinfusum  du  tournesol.  Chauffe 
ans  des  vaisseaux  fermes  , il  fond  , se  vilrifie  et  finit 
ar  .se  decomposer  en  acide  arsenieux  volalil  et  en 
xyg6ne.  11  se  boursoufle  et  devient  opaque  lorsqu’on 
3:  met  sur  des  charbons  ardens,  puis  se  decompose 
n arsenic  qui  se  volatilise  en  repandant  une  odeuv'' 
lliacee , el  en  oxygfine  qui  s’unit  au  cbarbon.  Chauffe 
ans  un  petit  tube  de  verre  avec  du  cbarbon  et  de  la 
otasse,  il  fournit  de  1’arsenic  melallique.  Expose  a 
air,  il  en  attire  l’humidite.  Deux  parlies  d’eau  froide 
ufBsent  pour  le  dissoudre.  La  dissolution  est  inco- 
re, transparent,  et  rougit  fortement  le  tournesol  f 
lie  precipite  en  blanc  les  eaux  de  baryte,  de  stron- 
ane  elde  chaux;  les  arseniates  precipiles  se  dissol- 
ent  dans  I’acide  arsenique.  Melee  avec  I’acide  hydro- 
ulfurique  , elle  jaunit  et  depose  du  sulfure  d’arsenic 
rsqu’on  la  chauffe,  quelque  elendue  qu'elle  soil: 
ette  decomposition  est  analogue  a 'celle  qu’eprouve 
acide  arsenieux  par  le  memo  reactif.  Elie  precipile 
acetate  de  cuivre  en  blanc  bleualrc,  et  le  nitrate 
’argent,  non  acide,  en  rouge  brique  : cesdeux  pre- 
ipiles  soot  des  arseniates.  L’acide  arsenique  trans- 
rme  I'alcool  en  un  ether  en  lout  semblable  a Peltier 
ulfurique,  et  que  par  consequent  on  ne  prepare ja- 
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mais.  Cet  acide  est  forme , suivant  Berzelius  , de  1 00 
parlies  de  metal  , et  de  53,187  ou  de  2 volumes  d ar- 
senic et  de  cinq  d’oxygfine.  On  1’obtient  en  chauffant, 
dans  des  vaisseaux  de  verre  clos,  une  partie  d’acide 
arsenieux , deux  parties  d’acide  hydrochlorique  con- 
centre, et  quatre  parties  d’acide nitrique  a34degres. 
Le  premier  de  ces  acides  dfvise  I’acide  arsenieux  et 
le  dissout  : le  second  est  decompose , c6de  une  partie 
de  son  oxygfine  a l’acide  qu’il  transforme  en  acide 
arsenique;  le  gaz  nitreux  provenant  de  la  decomposi- 
tion de  I’acide  nitrique  se  degage.  Lorsque  la  liqueur 
est  presque  en  consistence  sirnpeuse,  on  la  retire  de 
la  cornue  (parce  qu’elle  dissoudrait  lasilice  du  verre), 
et  on  la  fait  evaporer  jusqu’a  siccile  dans  une  cap- 
sule de  porcelaine  ; le  produit  solide  est  l’acide  arse- 
nique. 

Composts  d'hydrogene  et  d'arsenic.  — 11  existe , 
independamment  de  l’hydrure  d’arsenic , dont  nous 
avons  parle  page  149  , un  gaz  compose  d’un  volume 
d’arsenic  et  de  trois  volumes  d’hydrogene  condenses 
en  deux  volumes , ou  de  98,85  de  metal  et  de  1,95 
d’hydrog6ne  en  poids.  On  l’oblient  en  traitant  a uue 
douce  chaleur  un  alliage  de  zinc  et  d’arsenic , par 
l’acide  sulfurique  faible;  en  effet,  l’eau  contenuedans 
l’acide  est  decomposee ; son  oxyg6ne  se  combine  avec 
lezinc,  landis  que  l'hydrogene  s’unit  a l’arsenic  , et 
se  degage  sous  forme  de  gaz  hydrogene  arstnie.  — 
Proprietes.  Il  est  incolore , doue  d’une  odeur  felide  , 
nauseabonde  , sans  action  sur  les  couleurs  bleues 
vegetales.  Sa  densite  est  de  2,6949.  Il  peut  elre  lique- 
fie  a un  froid  de  30°-0°  th.  c.  Si  on  I’approcbe  d’une 
bougie  allumee  , il  s’enflamme  , absorbe  l’oxyg6ne  de 
l’air  qui  se  combine  en  partie  avec  l’hydrogene , en 
partie  avec  Papsenic  , pour  former  de  l’eau  et  de  l'a- 
cide  arsenieux;  il  se  produit  en  outre  une  matiere 
brunatre,  que  I’on  croitetre  de  Phydrure  d’arsenic, 
et  qui  tapisse  les  parois  de  la  cloche  dans  laquelte  le 
gaz  eta i t contenu.  Le  soufre  , le  zinc , Detain  , le  potas- 
sium , le  sodium  et  le  chlore  , le  decomposent  aussi  ; 
avec  ce  dernier  , il  se  forme  de  l’acide  hydrochlorique 
cl  des  vapeurs  brunes  d’hydrure  d’arsenic  ; celle 
decomposition  a lieu  avec  flamme.  L’eau  en  dissout 
5/100  ; I’eau  aeree  le  decompose;  PoxygDne  de  Pair 
contenu  dans  ce  liquide  transforme  Pliydrogine  en 
eau  et  Parsonic  se  precipite. 

Composes  de  soufre  et  d'arsenic.  — H existe  cinq 
composes  de  ce  genre  d’aprOs  Berzelius  ,savoir  : 1»  un 
sous-sulfure  noiratre,  compose  de  100  de  metal  et  de 
3,56  de  souTre ; on  Pobtient  en  traitant  le  realgar  par 
la  potasse  qui  lui  enleve  une  portion  de  soufre  ; 2°  le 
rtalgar,  forme  de  100  d’arsenic  et  de  42,85  de  sou- 
fre ; 3°  Vorpiment , compose  de  100  d’arsenic  et  de 
64,27  de  soulre  ; 4°  le  sulfide  arsenique , oblenu  en 
decomposant  une  dissolution  concenlrce d’acide  arse- 
nique par  Pacide  hydrosulfurique  ,el  forme  de  100  de 
metal  et  de  106,91  de  soufre  ; 5°  le  persulfure  d' ar- 
senic, compose  de  100  d’arsenic  et-de  585,65  de  sou- 
fre , oblenu  en  precipitant  par  I’alcool  une  dissolution 
ncutre  de  sulfo-arseniale  de  potasse.  Les  quantiles  de 
soulre  dans  ces  divers  sulfures  sont  done  comme  les 
nombres  l , 12,18,  50  el- 108.  Examinons  mainte- 
naut  1'orpitnent  Cl  Jc  realgar. 
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L' orpiment  nature/  ( orpin  , arsenic  jnune , realgar 
jaune  ) se  trouve  en  Hongrie,  en  Transylvanie,  eu 
Georgie,  en  Valachie,  en  Natolie  et  dans  diverses  par- 
ties de  l’Orient.  II  esl  solide,  lnisant,  d’un  jaune  ci- 
trin , liranl  un  peu  sur  le  verdatre  ou  sur  l’orange  ; 
6on  tissu  est  compose  de  lames  translucides , brillan- 
tes,  quelquefois  d’un  poli  tr6s-vif,  minces,  tr6s-flexi-  • 
bles,  inodores,  insipides;  sa  pesanteur  specifique  est 
de5,45.  II  esl  plus  fusible  et  plus  volalil  que  l’arsenic, 
il  s’eleclrise  resineusement  par  le  frotlcment.  Chaufl'e 
avec  le  contact  de  Pair,  il  absorbe  I’oxygfine , et  se 
transforme  en  acide  sullureux  et  en  acide  arsenieux  : 
la  potasse  solide  le  decompose  a I’aide  de  la  chaleur , 
s’unitau  soufre,  forme  du  sulfure  de  potassium , et 
met  a nu  I’arsenic  qui  se  volatilise. 

Orpiment  artificiel.  — II  difl'6re  a peine  du  prece- 
dent. On  l’obtient  en  traitant  une  dissolution  aqueuse 
d’acide  arsenieux  par  I’acide  hydrosulfurique.  II  est 
solide,  jaune  , pulverulent  ou  en  masse,  soluble  dans 
l’ammoniaque  qui  le  decolore,  decomposable  a chaud 
par  la  potasse  causlique  solide,  en  sulfure  de  potas- 
sium et  en  arsenic  melallique.  II  agit  sur  l’economie 
animate  comme  l’acide  arsenieux  ; mais  il  est  moins 
energique. 

On  prepare  encore  une  autre  variete  d 'orpiment 
jaune  , en  faisant  sublimer  un  melange  d’acide  arse- 
nieux et  de  soufre  a une  chaleur  insulfisante  pour  en 
determiner  la  fusion  : celui-ci  est  plus  energique  que 
le  precedent.  II  est  forme  de  94  parlies  d’acide  arse- 
nieux et  de  6 de  sulfure  d’arsenic.  L’orpiment  entre 
dans  la  composition  du  baume  vert,  du  collyre  de 
Lanfrauc  et  de  la  plupart  des  depilaloires.  Uni  a la  po- 
tasse , il  sert  dans  les  manufactures  de  toiles  peintes 
pour  dissoudre  l’indigo  ; il  est  aussi  fort  employe  en 
peinture. 

Beat  gar  {orpin  rouge,  arsenic  rouge , rubine  d'  ar- 
senic , poudre  rouge  des  volcans ).  — On  le  trouve  au 
Saint-Gothard,  en  Hongrie,  en  Transylvanie,  en  Saxe, 
en  Bolieme  , dans  les  Vosges , au  Japon  , aux  environs 
des  volcans , etc.  Il  accompagne  presque  partout  l’or- 
piment. II  est  solide,  en  masses  vitreuses  , en  mame- 
lons  ou  cristallise , rouge  avec  une  teinte  d’orange  , 
lorsqu’il  est  en  masse  , rouge  quand  il  a ele  reduit  en 
poudre:  il  est  ordinairemenl  translucide,  quelque- 
fois brillanl,  il  est  cassant  el  s’eclate  aisement  par  la 
pression  de  I’ongle;  sa  cassure  est  vilreuse  etcon- 
choi'de;  il  n’a  ni  saveur  ni  odeur;  sa  pesanteur  spe- 
cifique est  de  3,2435 ; il  s’electrise  resineusement  par 
le  froltement : il  est  volalil  el  plus  fusible  que  l’orpi- 
ment;  il  subit  de  la  part  de  Pair  et  de  la  potasse  la 
m£me  action  que  le  sulfure  jaune  nalif.  On  s’en  sert 
en  peinture  el  dans  la  fabrication  de  certains  vernis. 
LesChinois  l’emploient  pour  conslruire  des  vases  dans 
lesquels  ils  meltent  du  vinaigre  qui  acquierl  des  pro- 
prieties purgatives.  II  est  moins  veneneux  que  l’orpi- 
ment. On  peut  obteuir  le  realgar  artificiel , en  faisant 
fondre  dans  un  creuset  un  melange  de  soufre  et  d’ar- 
senic. 

Composes  d’acide  arsenieux  et  d'une  base  ( arseni- 
tes ).  — Plusieurs  de  ces  sels  sont  decomposes  par  le 
feu  et  donnent  de  I’arsenic ; ehaufles  avecdu  charbon, 
ou  mis  sur  les  uharbous  ardcns , ils  sont  decomposes 


ct  fournissent  de  l’arsenic  qui  repand  une  odeur  d’at. 
l.'eau  n’en  dissout  qu’un  petit  nombre;  ceux  qui  soi 
solubles  , comme  ceux  de  potasse  de  soude  et  d’ammi  < 
niaque  , sont  precipites  en  blanc  par  les  acides  sulft 
rique,  nitrique  et  hydrochlorique,  pourvu  que  It 
dissolutions  soient  concentres;  ces  acides  formentave', 
la  base  un  sel  soluble  , el  l’acide  arsenieux  se  depose< 
Ils  precipitent  les  sels  de  cuivre  en  vert  ( arsenited  . 
cuivre ) , le  nitrate  d’argent  en  jaune  ( arsenite  d’ai.( 
gent).  Ils  sont  lr6s-veneneux. 

Composts  d’acide  arstnique  et  d’une  base  {arstnidt 
tes).  — Quelques  arseniates  existent  dans  la  nature 
tels  sont  ceux  de  fer  , de  cobalt , de  cuivre  et  de  nit  < 
kel  ; les  autres  sont  le  produitde  Part.  Ils  sont  tot 
plus  ou  moins  fusibles.  Ils  sont  decomposes  lorsqu’o  « 
les  met  sur  des  charbons  ardens , ou  lorsqu’on  le 
traile  par  ce  corps  combustible,  dans  des  vaisseau 
clos  a une  temperature  un  peu  elevee ; il  se  degage  c 
I’arsenic  metallique,  sous  forme  de  vapeurs  blanche 
d’une  odeur  alliacee.  L’eau  ne  dissout  gu6re  que  It 
arseniates  de  potasse , de  soude  et  d’ammoniaque 
ces  dissolutions  precipitent  Phydrochlorate  neutre  c 
peu  acide  de  cobalt  en  rose,  le  nitrate  d’argent t 
rouge  brique , les  sels  de  cuivre  en  blanc-bleuatre,  1 
ceux  de  chauxen  blanc  : cesdivers  precipites  sont  do 
arseniates  insolubles  obtenus  par  la  voie  des  doublt  I j;; 
decompositions  : les  acides  sulfurique,  hydrochlorri 1 
que  et  nitrique,  ne  troublent  pointces dissolutions,  < i : 
qui  sert  encore  a les  distinguer  decellesdes  arse  niter  1 
Les  arseniates  sont  neutres,  acides,  ou  avec  excesc.  il 
base;  ilssonttr^s  veneneux.  Ceux  de  soude  etdepotasi*  1 
sont  employes  en  medecine.  Arseniate  de  soude  net  5 
tre. — Il  cristallise  en  prismes  quadrangulaires  ctjc 
hexa^dres , trfis-solubles  dans  l’eau  , non  deliquer  l 
cens  : on  Poblient  en  combiuant  l’acidearseniqueav6  r 
le  carbonate  de  soude. 

Sels  d’arsenic.  — L’acide  arsenieux  a pen  de 
dance  a se  combiner  avec  les  acides  pour  former 
sels ; il  s’unit  plutot  aux  bases  salifiables,  vis-a-v 
desquelles  il  joue  plutot  le  role  d’acide  :ilexistecei 
dant  des  composes  peu  stables  a base  d’acide  d\ 


nieux , dont  voici  les  principaux  caractfires.  Le 


dissolutions  precipitent,  1°  en  blanc  par  lean : I 
precipite  est  de  Pacide  arsenieux;  2°  en  jaune  park 
hydrosullales  : le  precipite  est  un  sulfure ; 3°  en  bis 
par  I’hydrocyanate  de  potasse  et  de  fer  : le  precipil 
se  redissout  dans  l’eau.  Aucun  de  ces  sels  n’est  eat- 
ploye  en  medecine.  Oariui. 


§ II.  Considerations  pharmacolooiques  sor  les  Ab 
caux. 


Les  differentes  preparations  de  l’arsenic  sont  tr&- 
dangereuses  dans  Ieur  emploi.  11  est  indispensab 
s’entourer  de  loutes  esp^ces  de  precautioi 


nour  eviter  les  accidens  qui  pourrraieut  survM 


nir. 

Acide  arsenieux.  — Le  commerce  le  fournit 
Petal  de  purele  ; mais  il  est  modifie  sous  diverse 
formes  pour  son  emploi.  On  s’eu  sert  en  solution 
en  pilules  et  eu  poudre  le  plus  ordinairemenl  oomp< 
see  ; 
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1®  Solution  d'actde  arstnlcux.  — Blen  que  l’acule 
tarsenieux  soil  peu  soluble  dans  feau , ses  solutions 
faiths  me  me  a la  temperature  ordinaire  seraient  trop 
rconcen trees  pour  1'usage  medical.  On  se  borne  a em- 
ployer une  liqueur  conlenant  un  100®,  et  souvent 
beaucoup  moins  d’acide  arsenieux.  [/action  energique 
de  ce  medicament  et  les  inconveniens  graves  qui 
fpourraient  resulter  d'un  malentendu  , doivent  enga- 
ger les  medecins  a formuler  toujours  eux-m&mes  la 
solution  d’acide  arsenieux. 

2°  Poudres  a bases  d’acide  arsSnieux  pour  Vusage 
| interne.  — [/observation  que  nous  avons  faile  sur  la 
mecessite  (Tune  for  mule  precisee  a chaque  l'ois  par  Ie 
^medecin  pour  l’acide  arsenieux  , s’applique  egalement 
s a la  poudre  arsenicale,  et , on  peut  Ie  dire,atoutes 
lies  preparations  therapeutiques  de  l’arsenic.  Les  tor- 
jmules  que  nous  allons  rapporter  peuvent  £tre  consi- 
jderees  comme  des  exemples  de  ce  genre  de  prepara- 
tions. 

Poudre  de  Fontaneilles  contre  les  fievres  inter- 
imittentes : prenez  : arsenic  blanc  , 2 grains;  mer- 
jcure  doux  , 16  grains;  opium  brut,  2 grains; 
ligomme  arabique , sucre , de  chaque,  1 gros.  M. 

Poudre  de  Plenciz:  prenez  : arsenic  blanc,  myrrhe, 
poivre  long,  terre  sigillee  rouge,  de  chaque,  2 grains; 
fleur  de  soufre,  1/2  once  ; beroard  mineral  ( acide  an- 
jmonique  ),  1 gros.  M. 

3®  Pilules  d base  d’acide  arsenieux.  — Pilules  de 
barton  : prenez  : arsenic  blanc, 2 grains;  opium  pul- 
ijverise,  8 grains;  savon  medicinal,  22  grains,  f.  s.  a. 

[6  pilules  : chacuned’elles  contient  1/18  de  grain  d’a- 
Icide  arsenieux. 

Pilules  asiatiques  : prenez  : acide  arsenieux,  16 
itgrains;  poivre  noir  pulverise,  2 1/2;  gomme  arabi- 
jque  1/2  gros;  eau  s.  q.  On  triture  pendant  tr6s-long- 
temps  avec  le  poivre  1’acide  bien  porphyrise  , on 
(iajoute  la  gomme  et  l’eau  , et  Ton  divise  en  200  pilules, 
Jchacune  de  celles-ci  contient  1/13  de  grains  d’acide 
rsenieux. 

4°  Poudre  d' acide  arsenieux  pour  Vusage  exteme , 
connue  sous  le  nom  de  pate  arseniale  de  Rousselot. 
|La  formule  la  plus  aneiennement  connue  esl  celle-ci  : 
prenez  : arsenic  blanc,  40 grains  ; sang-dragon,  12  ; 
cendre  de  semelle  brulee , 8 grains ; cinnabre , 2 gros. 
ijL’arsenic  blanc  fait  le  cinquiOme  de  la  masse.  Le  Codex 
donne  la  formule  ci-apr6»  : prenez:  arsenic  blanc  2, 
cinnabre  16;  sang-dragon  16.  L’arsenic  y fail  seule- 
lenl  le  17®  de  la  masse.  Des  formules  assez  differen- 
ces sont  rapporlees  par  les  diverses  pharraacopees. 
/routes  s’accordent  a faire  reduire  la  masse  en  pate 
avec  de  l’eau , de  la  salive  ou  du  blanc  d’oeuf  au  mo- 
nent  de  I’emploi. 

5®  Pommade  arsenicale ; prenez  : cire  blanche,  2 

grains  , 


ros ; beurre  , 6 gros ; arsenic  blanc , 4 


Pommade  d’Heltmund  (contre  les  cancers  a la  face) : 
arenez : cinnabre,  1/2  gros ; cendres  de  vieilles  semel- 
|es,  sang-dragon,  de  chaque,  4 grains;  arsenic  blanc, 
|l2  grains.  On  incorpore  1 grain  1/2  de  cetle  poudre 
| Ians  un  ongucnt  forme  avec  onguent  de  cire , 2 onces; 
iiauuie  du  Perou  , 1 gros  ; extrait  de  eigne  , 1 gros  ; 


acetate  de  plomb  , 1 scrtipule  ; laudanum  , 12 

grains. 

6°  Cirat  arsenical : prenez : ceral  simple , 1 once  ; 
arsenic  blanc,  1 scrupule.  M. 

7°  Liniment  arsenical  de  Swediaur:  prenez: 
arsenic  blanc  , 1 a 2 grains  , huile  d’olives , 1 
once. 

8°  Cataplasme  anticancereux  de  Swediaur : prenez  t 
arsenic  blanc,  1/2  once;  camphre,  1 once;  vinaigjre, 

1 livre  ; sue  de  caroltes , 2 livres ; poudre  de  cigue.  s. 
q.  M.  s.  a. 

Jodure  d' arsenic  : l’iodure  d’arsenic  n’a  encore  etc 
employe  que  sous  forme  de  pommade.  La  formule  la 
plus  ordinaire  est  celle-ci  : prenez  iodure  d’arsenic , 

1 P. ; axonge,  18  P.  M. 

Sulfure  d' arsenic  : Ie  sulfure  jaune  d’arsenic  ou  or- 
piment  est  seul  usite  et  encore  fort  rarement.  Heckera 
vanle  la  poudre  suivante  contre  les  fievres  in termi tlen- 
tes  : prenez  : sulfure  jaune  d’arsenic,  1/2  grain  ; sucre 
blanc,  12  grains;  huile  d’anis,  1 goutle.  II  est  a re- 
marquer  que  le  commerce  fournit  sous  le  nom  d’or- 
piment  un  compose  d’oxyde  d’arsenic  et  de  sulfure 
jaune  qu’il  est  important  de  ne  pas  confondre  avec  le 
vrai  sulfure.  La  presence  d’une  forte  dose  d’acide  ar- 
senieux en  fait  un  poison  trfis-energique. 

Le  sulfure  jaune  d’arsenic  est  la  base  de  quelques 
preparations  epilatoires  ; mais  celles-ci  ne  sont  actives 
qu’aulant  que  le  sulfure  arsenical  est  devenu  partie 
constituante  d’une  autre  combinaison  chimique.  La 
fameux  Busina  des  Turcs  renlre  dans  cette  categorie. 
On  le  prepare,  dil-on,  en  melant  ensemble  1 P.  d’or- 
piment,  16  de  chaux  vive  et  10  P.  d’amidon.  Pour 
s’en  servir,  on  fait  avec  s.  q.  d’eau  une  pate  molle 
dont  on  recouvre  la  partie  que  l’ou  vent  epiler  et  que 
l’on  enlfive  quand  elle  s’est  sechee.  Cette  'preparation 
ainsi  oblenue  est  peu  effieace.  On  obtient  des  effets 
bien  plus  certains  en  faisant  bouillir  l’orpiment  avec 
une  lessive  causlique.  La  liqueur  contient  alors  de 
I’arsenite  de  potasse  et  un  sulfure  double  d’arsenic  et 
de  potassium. 

Arsenite  de  potasse.  Ce  sel  n’est  pas  employe  a fe- 
ta t de  purete.  Ou  se  sert  de  solutions  d’acide  arse- 
liieux  dans  le  carbonate  de  potasse.  Les  doses  varient 
avec  chaque  auteur.  Elies  ont  cela  de  commun  que  U 
quantile  d’alcali  est  toujours  plus  grande  qu’ii  ne  fau- 
drait  pour  saturer  I’acide  arsenieux.  .Ie  rapporter al 
comme  exemple  de  ce  genre  de  preparation  la  solu- 
tion d’arsenite  de  potasse,  connue  sous  le  nom  de  li- 
queur de  Fowler.  * 

Prenez:  acide  arsenieux , 5P.;  carbonate  de  po- 
tasse, 5.;  eau  distillee,  500  P. 

On  fail  bouillir  jusqu’A  dissolution  complete,  quand 
la  liqueur  est  relroidie  on  y ajoute  : alcoolat  de  me* 
lisse  compose , 16  P. ; et  s.q.  d’eau  pour  completer 
en  lout  500  parlies.  La  liqueur  contient  1/100  d’acidw 
arsenieux  et  1/100  d’alcali. 

Arsdniate  acide  de  potasse.  Ce  sel  s’emploie  sous 
forme  de  pilules  ou  de  potions. 

Pilules  : prenez  : arseniale  acide  de  potasse,  1/16 
a 1/8  de  grain  ; mie  de  pain  , s q. 

Potions : prenez  : arseniate  acide  de  potasse  1/8 
de  grain  ; eau  de  menlhe , 3 onces ; sirop  1/2  once. 
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Arsiniate  neutre  de  soude.  II  cst  la  base  de 
I'eau  arsenicale  de  Pearson  et  de  la  solution  de 
Heincke. 

Ran  arsenicale  de  Pearson : prenez  : arseniate 
neutre  de  soude  cristallise,  1 grain;  eau  distillee, 
1 once. 

Solution  de  Heincke  : prenez  : arseniate  de  soude , 
6 grains ; eau  de  menthe , 2 onces ; eau  de  cannelle 
vineuse , 1 once  et  demie ; teinlure  d’opium  , 
1 gros. 

Arseniate  de  fer.  Les  Anglais  emploient  l’arseniate* 
neutre  de  protoxide  de  l'er  sous  forme  de  pilules  con- 
ire  les  affections  canccreuses.  Voici  un  exemple  de 
ce  mode  d’emploi  : prenez  : prolo-arseniate  defer, 
5 grains;  exlrait  dc  lioublon,  2 gros;  poudre  de 
guimauve,  2 gros;  sirop  de  fleurs  d’orange,  s , q. 
pour  48  pilules.  E.  Soubeiran. 

J III.  EFFETS  rnYSIOLOGIQUES  ET  TUERAPEUTIQUES  DBS 
COMPOSES  ARSEMCACX. 

11  y a long-temps  que , pour  la  premiere  fois,  l’ar- 
senic  a ele  employe  en  medecine;  son  rang  d’ancien- 
nete  dans  la  therapeutique  daLe  de  plusieurs  si6cles, 
et  lour  a tour  disgracie,  puis  remis  en  honneur, 
ehaque  fois  il  a marque  son  r£gne  par  des  milliers  de 
fails.  Cependant  on  aurait  tort  de  croire  qu’en  pre- 
sence de  lels  aritecedens  , les  medecins  soient  aujour- 
d’hui  d’accord  sur  le  merite  reel  de  cet  agent  thera- 
peutique : il  n’en  est  pas  ainsi ; pour  les  uns  , c’esl  un 
moyen  precieux , heroique ; pour  les  autres , e’est  un 
medicament  dangereux,  un  medicament  qui  tue , 
mais  qui  tue  infailliblement , lot  ou  lard ; et  s’il  ar- 
rive que  le  malade  qui  en  a pris  plus  ou  moins  long- 
temps  se  porte  fort  bien  apr^s...  cela  ne  fait  rieu... 
il  devra  succomber  , car  il  a pris  du  poison.  Seulement 
alors , e’est  un  poison  lent.  Ou  est  la  cause  d’une  telle 
dissidence  ? Les  fails  ont-ils  mal  parle  ? ou  l’erreur 
serail-elle  du  cole  de  l’inlerpretation  ? Nous  Iaissons 
au  lecteur  le  soin  de  resoudre  lui-meme  la  ques- 
tion. 

I.  Malgre  l’obscurile  qui  rfigne  sur  les  premiers 
temps  de  l’histoire  de  l’arsenic , des  lemoignages 
nombreux  altestent  l’antiquite  de  son  usage  ; ainsi 
Dioscorides,  Celse,  Galien  , Ccelius  Aurelianus  , etc. , 
l’auraient  preconise  non-seulementa  l’exterieur  , mais 
encore  comme  medicament  interne. 

Plusieurs  medecins  arabes , et  notamment  Rhazes 
( de  Remed. , liv.  3 ) , qui  cependant  s’en  est  peu  servi, 
out  vanle  1’emploi  des  preparations  arsenicales , et, 
d’apres  un  passage  de  Mesue,  il  est  evident  que  bien 
qu’ils  enlendissenl  le  plus  souvent  par  sandarac/i  une 
gomme  resine,  ils  se  servaient  quelquefois  de  ce 
terme  pour  designer  nn  compose  arsenical  ( Harles , 
de  Arsenici  usu , in  med.  1811  ).  C’est  d’ailleurs  dans 
les  ouvrages  des  medecins  arabes  du  x®  si6cle  que  1’on 
trouve  les  premieres  traces  dc  l’liistoire  therapeuti- 
que  de  Varsenic  blanc  ( acide  arsenieux  ). 

Enfin,  d’apres  les  lemoignages  de  Geoffroi  ( Mat. 
mi  die. , t.  i ) , el  de  Homberg  ( Ilarles  , tec.  cit.  ) , 
on  Yoit  que  des  la  plus  haute  anliquile , rusage  des 


modicamens  arsenlcaux  est  rfpandu  dans  l’lndc  et 
Chez  les  Chinois. 


C’est  surlout  depuis  le  xvi®  sificle  que  l’arsenic  a 
'etc  employe  par  les  medecins  allemands,  anglais,  frai>. . 
?ais  et  italiens  , et  ce  n’esl  que  plus  tard , e’est-a-dire  » 
! a peine  au  milieu  du  xvn®  que  s’est  propage  son  usage  ' 
interne.  On  trouvedansJ.  Langius {Fpistol.  medicinal.) 
les  premiers  exemples  de  son  emploi  a I’interieur  con- 
tre les  fiiivres , l’aslhrae,  etc.  Jean  de  Corres,  mede- 
cin  de  Louis  XIII , le  recommande  conlre  plusieurs » 
maladies  (Desgranges , Journ.  gin.  de  mid. , n°  136),  , 
et  Lemery  ( Cours  de  chimie ) rapporle  qu’ll  etait  em-  - 
ploye  par  le  peuple  contre  la  fiijvre  quarte. 

Cependant,  au  commencement  du  xvni®  sificleplu-- 
sieurs  medecins , a la  l6te  desquels  il  faut  citer  Stahl, . 
proclam6rent  que  e’etait  un  agent  qu’il  fullait  rejeteh  • 
de  la  therapeutique;  ce  qui  n’emp&cha  pasneanmoins 
qu’il  ne  devint  presque  populaire  en  Italie , en  Fran- 


ce , etc. 


ik 


Parmi  ceux  qui  preconisfirent  le  plus  l’administra- 
tioii  de  l’arsenic  a l’interieur,  je  signalerai  surtout : 
H.  Slevoght  (1700-19), Frick,  medecinde  Ulm(1710), 
Keil , qui  le  regarde  comme  un  specifique  sur  contre  ; 
les  fi6vres  inlermittenles , et  ne  parle  de  rien  moins  i 
que  de  trois  cents  cas  de  succ&s;  et  enfin  les  docteurS  > 
Plenciz,  p6re  etfils,  medecins  cel^bres  de  Vienne,  . 
qui , apr6s  une  pratique  de  plus  de  quarante  ans , ele- 
vfirenluneserie  nouvelle  defaits  nombreux  en  faveur  t 
des  succfis  de  l’arsenic  dans  les  ftevres , etc.  (Harles, 
loc.  cit. ) 

Mais  personne  ne  contribua  plus  a propager  I’usage  : 
de  ce  medicament  dans  les  fifivres  intermittentes  que  : 
T.  Fowler,  medecin  anglais. {Med.  reports  oflhe  affect  t 
of  arsenic , etc. , in-8°.  London  , 1786. ) 

Avant  lui , on  en  avail  fait  en  Angleterre  un  remade : 
secret , connu  sous  le  nom  de  agues  droops , parce  a 
qu’on  ne  l’employait  que  contre  les  fifivres.  Il  le  real-  ■ 
placa  par  une  solution  qui  porte  son  nom.  Sur  deux  i 
cent  quarante  febricilans,  cent  soixante-onze  gueri- ■ 
rent  parfailement,  chez  quarante-cinq  les  acc6s  qui  i 
avaient  resiste  a 1’arsenic  ced6rent  au  quinquina,  et  s 
des  circonstances  tout-a-fait  independantes  du  medi»* 
cament  s’oppos6rent  seules  a la  guerison  des  viugt» 
quatre  autres.  D’apr6s  son  temoignage , Arnold  de  e 
Leicester  adminislra  cette  solution  avec  le  plus  grand 
succ6s  dans  quatre-vingts  cas  de  Sevres  tierces  el  i 
quartes , et  presque  sans  aucune  recidive;  le  docteur 
Withering,  avec  le  meme  moyen  , guerit  trente-trois 
febricitans  , et  Freer  , de  Birmingham  , donna  l arse- 
nic  a la  melhode  de  Fowler , a plus  de  mille  fievreux  . 
sans  qu’il  en  resultat  le  moindre  accident.  Ces  troii  • 
medecins  employaient  d’ailleurs  la  solution  arsenica fa 
a doses  moins  elevees  que  Fowler  lui-meme. 

Dans  le  meme  temps,  le  celfibre  Robert  Willan  et 
Richard  Pearson , medecin  de  l’hopital  Saint-George* 
a Londres,  preconisiirent  aussi  l’administralion  de 
l’arsenic  a l’inlerieur  contre  les  fibres.  Willan  l'em- 
ploya  plus  souvent  encore  que  Fowler  et  avec  le  meme 
succDs.  Suivant  lui,  il  n’y  a pas  de  remfide  plus  edi- 
caceet  plus  sur  conlre  les  fi^vres.  11  ne  lui  a jamais  vu 
produire  le  plus  leger  accideut.  (London , Med.  journ., 


til 
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178C;  Bardley , Med.  nM  Physic,  journ. , London, 
1807. ) 

II  en  est  de  mi'me  de  R.  Pearson  qui  d’abord  se  ser- 
vit  de  la  solution  de  Fowler  , et  plus  lard  Iui  subslitua 
a sienne.  11  avait  taut  de  confiance  dans  ce  moyen 
3u'il  l’eniploya  snr  le  due  d’York , et  le  guerit  ainsi 
d’une  fi^vre  inlermillenle,  rebelle,  qui  avait  resisle 


u quinquina.  11  affirrae  que  depuis  la  decouverte  de 
'a  liqueur  antifebrile  il  n’eut  jamais  besoin  de  recou- 
rirad’autre  moyen,  et  n’observa jamais  d’accidens. 

; Bardley , Med.  and  Phys.  journ.  , London , 1806. ) 

Deja  au  rapport  de  L.  Valentin  , depuis  long-temps 
en  Anglelerre  et  dans  l’Amerique  septenlrionale  il  etait 
question  d'une  solution  d’arseriic  decrite  dans  le  nou- 
veau dispensaire  d’lidimbourg,  et  qui  etait  en  YOgne  , 
on-seulement  parmi  les  medecins  , mais  encore  dans 
le  peuple,  surtout  contre  les  maladies  graves  de  la 
peau.  Mais  , a l’exemple  de  leurs  contemporains , plu- 
sienrs  medecins  anglais  et  americains  , et  notamment 
arton  [Collect  for  an  essay , etc.  Philadelphie  , 1804), 
btinrent  a leur  tour  avec  l’arsenic  de  nombreux  suc- 
cSs,  qui  sont  attestes  par  des  lemoignages  incontes- 
tables. 

En  Italie,  apr£s  les  experiences  de  Fowler  et  de 
earson  , etc.  , l’usage  de  l'arsenic  a l’inlerieur  se  re- 
pandit ; et  Brera  contribua , plus  que  personne , a le 
propager.  [Cliniq.  med.  di  Pavia,  1806.) 

En  Allemagne  , malgre  lessuccOs  de  Keil  et  ceux  des 
docteurs  Plenciz  , etc. , etc. , l’aulorite  de  Storck,  qui, 
pour  deux  cas  malbeureux  de  l’emploi  de  l’arsenic,  se 
declara  ouverlement  contre  son  usage,  empecha  long- 
temps  d’avoir  recours  acetagenltberapeulique.  Mais, 
au  commencement  du  xix®  si6cle  , il  fut  preconise  de 
nouveau  par  plusieurs  medecins  , en  tele  desquels  il 
faut  se  hater  de  placer  Harles , a qui  Ton  doit  un  ou- 
vrage  remarquable , complet  et  consciencieux  , sur 
l’emploi  de  l’arsenic  en  medecine. 

Je  citerai  encore  Horn  , qui  etait  d’abord  un  des  an- 
tagonistes  de  l’arsenic-,  seulement  comme  lant  d’au- 
tres , vulgari  metu,  et  qui,  s’etant  decide  a l’experi- 
menter  , obtint  cent  dix  guerisons  de  fit-svres  periodi- 
ques,  parmi  lesquelles  beaucoup  avaient  resiste  au 
quinquina  et  a plusieurs  aulres  moyens.  (Harles,  loc. 
cit.) 

En  France,  l’emploi  de  l’arsenic,  surtout  a l’inte- 
rieur  , se  repandit  moins  vite , et  pendant  long-temps, 
il  ne  servit  presque  qu’a  I’usage  exterieur,  qui  fut 
vanle  d’ailleurs  par  plusieurs  chirurgiens  celfibres. 


Mais  plus  tard  s’il  eut  aussi  chez  nous  des  detrac- 
leurs  , parmi  lesquels  il  faut  citer  Deider , Peyrilhe  et 
6urtout  Thibaut,  le  plus  acharne  de  tons,  plusieurs 
medecins  recommandables  etudi^rent  avec  soin  son 
administration  comme  medicament  interne  , el  le  pre- 
coniserent  dans  le  traitement  des  fievres  el  de  plusieurs 
aulres  afTections , etc.  Ainsi,  pour  ne  cilcr  que  ceux 
qui  en  ont  fait  un  plus  grand  usage . M.  Fodere , a qui 
l’on  doit  reellement  son  inlroduclion  dans  la  lliera- 
peulique  en  France , guerit  plus  de  trois  cent  fievreux 
tant  avec  la  solution  de  Pearson  qu’avec  des  pilules 
d’acide  arsenieux  , sans  observer  le  inoindre  accident. 
[Hechcrchcs  experiment. , etc.,  in-8«,  1809  ; Journ. 
compliment .,  1. 1.) 


M.  Desgranges , qui , a I’exemple  de  Horn  , avait  rc- 
doute  l’arsenic  a la  suite  d’idees  preconcues , l’experi- 
menla  lui-mfime , et  devint  un  de  ceux  qui  le  preconi- 
60rentle  plus  comme  anlipyretique. 

Enfln  , en  1817,  M.  BielL , repetant  a l’bopilal  Saint- 
Louis  les  experiences  dont  il  venait  d’etre  lemoin  dans 
les  lidpilaux  de  Londrcs,  introduisit,  pour  la  premiere 
fois  en  France  , les  preparations  arsenicales  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  peau.  Le  succ6s  depassa 
ses  esperances,  et  des  affections  qui  resislaienl  depuis 
long-temps  a loute  espfice  de  traitement  se  modifi&rent 
avec  une  promplitude  remarquable. 

En  presence  de  tant  de  fails , et  devant  l’autorite  de 
tant  d’auteurs  recommandables  , comment  se  rendre 
compte  de  celte  terreur  panique,decelte  arsenicopho- 
bie,  comme  dit  Harles,  qui  a engage  plusieurs  medecins 
a differenles  epoques  , et  meme  encore,  de  nos  jours,  a 
redoitler  1’emploi  de  l’arsenic , et  a accuser  presque 
ceux  qui  en  font  usage.  Il  y a quelque  chose  de  hon- 
teux  , reellement  , a avouer  que  le  grand  secret  de 
tout  ceci  se  trouve  dans  un  mot , dans  le  mot  poison . 
Oui , la  medecine  a aussi  ses  prejuges  , el  il  est  de  par 
le  monae  medical  une  vieille  opinion  , lr6s-accreditee 
dans  le  sacerdoce,  que  l’arsenic  est  de  lous  les  poisons 
le  plus  subtil  : or  en  voila  bien  assez  pour  legitimer 
l’effroi  reel  des  timores , et  les  applaudissemens  que 
d’aulres  se  donnent  genereusement  eux-memes,  pour 
se  recompenser  d’avoir  contribue  , disent-ils , a res- 
treindre  l’usage  de  ce  medicament  dangereux. 

Les  temoignages  si  posilifs  et  si  nombreux  que  j’ai 
cites  plus  haut  sufFisent  pour  repondre  a ceux  qui 
voient  un  poison  dans  l’arsenic  administre  comme 
medicament.  Je  pourrais  bien  demander  ce  que  e’est 
qu’un  poison  en  therapentique...  s’il  est  possible  d’en 
admettre,  absolument  parlant,  sans  convenir  aussi 
que  les  medecins,  y compris  ceux  qui  se  recrientle 
plus  contre  l’arsenic,  emploient  tous  les  jours  des  poi- 
sons ; mais  , je  le  repete , il  est  inutile  d’en  appeler  au 
raisonnement : l’experience  a parle.  Il  en  est  de  meme 
de  celte  opinion  qui  attribue  a l’arsenic  des  effets  de- 
letGres,  inevitables,  mais  qui  peuvent  etre  tr6s-eloi- 
gnes.  Elle  esL  encore  plus  inadmissible.  II  est  lr6s-fa- 
cile  de  dire  qu’il  fautreconnaitre<y?m/a/ra«5/bmafton 
possible  des  preparations  arsenicales  en  un  poison 
lent,  n’est  que  trop  justjfiee  par  la  connaissance  de 
leurs  effets  physiologiques,  d’autant  mieux  que  ce  sont 
des  phrases  toutes  faites  qui  revoieut  le  jour  deux  ou 
trois  fois  par  si6c!e.  C’est  d’ailleurs  ce  que  1’on  a dit 
de  lous  les  agens  therapeutiques  un  peu  actifs,  du 
mercure,  de  l’emetique  , de  la  pluparl  des  narcoti- 
ques,  etc.  11  me  semble  qu’il  serait  beaucoup  moins 
facile  de  demontrer  clairement  celte  possibility.  Pour 
moi,  nui,  je  J.ivoue,  ne  comprends  pas  ce  poison  lent, 
qui  permtt  ne  se  porter , quand  on  en  a pris,  lout 
aussi  bien , pt  quelquefois  encore  mieux  qu’aupara- 
vant,  et  dont  la  genereuse  tolerance  pent  se  prolonger 
indeliniment , en  theorie  je  regarde  cct  argument 
comme  mi  revc,  et  si,  par  hasord,  j’etais  ten  Le  d’y 
trouver  mCme  la  moindre  probability  , je  la  croirais 
Impitoyablement  delruile  par  une  elude  lant  soit  peu 
attentive  des  tails.  A ce  sujet , je  rappellerai  ici,  enlre 
aulres  observations  , une  de  cellos  que  j'ai  entendu 
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raconter  par  M.  Biett,  dans  ses  tecons  cliniqucs.  Une 
demoiselle  de  vingt  ans  Cut  guerie  par  la  solution  tie 
Pearson,  continuee  trois  ans , a pelites  doses,  d’un 
eczema  qui  couvrait  toute  la  peau,  et  qui,  depuis  Page 
de  sept  ans  , avait  resiste  a tous  les  traitemens  possi- 
bles. Non-seulemenl  la  guerison  fut  permanente,  rnais 
aiijourd’hui  cetle  demoiselle  jouit  d’une  sanlc  excel- 
lente  , et  depuis  huit  ans  elle  n’a  pas  eprouve  le  moin- 
dre  accident.  II  me  serait  facile  de  rapporler  ici  uu 
grand  nombre  de  faits  analogues. 

Evoquant  avec  un  soin  tout  parliculier  les  acci- 
dens  , les  morts  meme  qui  ont  pu  £tre  le  resullat  de 
l’introduction  d’une  trop  grande  quantile  d'arsenlc 
dans  l’economie,  on  s’est  demande  s’il  elait  raisonna- 
blement  permis  d’avoir  recours  a de  pareils  moyens. 
Ici , il  n’y  a qu’une  reponse  a faire  ; c’est  de  renvoyer 
les  uns  a rignorance,  qui  abuse,  et  les  autres  au 
crime,  qui  aurait  pu  choisir,  avec  le  meme  sneers, 
tel  ou  tel  autre  ageut  en  honneur  dans  la  therapeuli- 
que.  Trop  souvent , d’ailleurs  , ces  histoires  rappor- 
tees  avec  etalage  etaient  fabuleuses , et  il  faut  moins 
s’etonner  qu’elles  aient  pu  etre  accreditees  a Pepoque 
de  Leonard  de  Capone,  de  Sennert,  etc. , que  de  les 
voir  reproduire  serieusement  aujourd’bui. 

D’un  autre  cote,  on  a rassemble  une  serie  de  phe- 
nomdues  qui , dans  des  cas  exceplionnels  d’ailleurs  , 
ont  semble  etre  le  resultat  de  l’administralion  de  l’ar- 
senic,  tels  que  l’ced6me  des  pieds,  du  visage,  la 
bronchite,  la  paralysie  des  exlremites  inferieures, 
la  phlliisiem^me , etc. ; eton  les  arepresentescomme 
des  effets  inevitables  du  medicament.  Mais  il  est  evi- 
dent que  lesunssont  le  plus  souvent  la  consequence 
de  la  maladie  elle-meme  ( des  fifevres  inlermiltenles , 
par  exemple ) , et  que  les  autres  n’oritaucun  rapport 
ni  avec  la  maladie,  ni  avec  le  medicament  employe. 

Enfin  , on  a reuni , sous  le  nom  d 'operative  effects  , 
les  phenom^nes  auxquels  peut  donner  lieu  l’arsenic 
administre  a des  individus  irritables,  tels  que  les 
nausees,  les  vomissemens,  etc.;  et  sans  faire  atten- 
tion que  ce  sont  encore  des  cas  exceplionnels  , ou  plu- 
lot  sans  vouloir  en  lenir  compte,  on  est  parti  de  ce 
point  pour  en  blamer  l’usage.  Mais  que  l’arsenic  soil 
uu  agent  energique  qu’il  faille  surveiller , dont  l’inges- 
tion  ne  convienne  pas  a loutes  les  constitutions , qui , 
administre  d’une  mani6re  inopportune , a des  doses 
mal  appreciees , puisse  determiner  des  symptomes 
de  phlegmasie  gaslro-intestinale , c’est  ce  que  per- 
sonne  ne  revoque  en  doule;  mais  celanedit  point 
que,  donne  avec  prudence,  comme  d’ailleurs  doivent 
l’thre  tous  les  medicamens , il  ne  soil  pas  un  agent 
therapeutique  precieux.  Ce  seraiL  le  cas  de  repeler 
ce  que  Hammazini  disait  il  y a plus  de  cent  ans  : Nous 
ne  devons  pas  etre  arreles  dans  la  prescription  de  ce 
remede  par  la  crainle  des  consequences  fdcheuses 
qu'il  pourrait  avoir  sil  eta  it  administre  par  une  main 
ignoranle , car  il  faudrail  renoncer  aux  secours  les 
plus  energiques  de  la  medecinc.  D’ailleurs  il  est  temps 
d’en  finir  avec  ces  nausees,  ces  irritations  abdom ina- 
les , qu'on  nous  jelle  loujours  en  avanl  quand  il  s’a- 
git  de  therapeutique,  el  qui  sc  rcssentent  un  pen 
trop  encore  de  Pepoque  ou  l’on  Iremblait  devanl  l ean 
de  poulet. 


Ce  qu’il  y a de  plus  etrange  , e'est  que , quelquefol* 
apr6s  avoir  depense  tous  ses  efforts  a commenler  lc#  • 
operative  effects  de  ce  medicament  pour  arriver  a 
prouver  qu’il  est  dangereux  , on  I’a  conseille  dans  cer-  ! 
tains  cas  , aprfis  s’<}tre  felicile  d’avoir  conlribue  a en 
restreindre  1’usage , on  l’a  admis  dans  telle  ou  telle1  i 
maladie.  J’aime  mieux  l’opinion  de  Thibaut,  qui  le 
rejette  tout-a-fait.  En  therapeutique  , c’est  uneques--  ! 
lion  grave  , qui  demande  a etre  resolue  d’une  manure  j 
nelte  et  positive.  Ou  I’arsenic  est  un  medicament 
reellement  , absolumtnt  dangereux,  et  alors  il  faut 
le  rejeter  entieremenl  : ou  bien  c’est  un  agent  energi-  • 
que,  mais  efficace  et  precieux  , dont  (’administration, 
soumise  a certaines  regies,  n’offreaucun  inconvenient, . ' 
et  alors  il  faut  1’admetlre.  Or  la  question  ne  saurait 
etre  douteuse.  C’est  le  grand  maitre  Iui-m6me  , c’est  i 
1’experience  qui  l’a  dit  : 1’arsenic  doit  prendre  rang , 
parmi  les  agens  les  plus  precieux  de  la  therapeuti--  ' 
que. 

Effets  physiologiques  de  i arsenic. — Pour  appre--  ' 
cier  le  mode  d’action  des  preparations  arsenicaies, . 
Harles,  dans  des  experiences  curieuses  et  pleines* 
d’inter^t,  a fait  prendre  de  l’arsenic  a des  adultes  i 
sains  depuis  l/12jusqu’a  1;3  de  grain.  II  est  arrive,.  ' 
par  cette  voie  experimentale , a des  resultats  exacte-  • 
ment  en  rapport  avec  les  faits  palhologiques.  Parmi  i 
les  phenom^nes  physiologiques  que  Uarles  a observes, . 
il  en  est  plusieurs  que  nous  avons  constates  a I’hopital 
Saint-Louis,  M.  Biett  et  moi,  sur  un  grand  nombre-  ! 
d’individus  qui , atleinls  le  plus  souvent  de  maladies  > 
de  la  peau,  se  trouvaient  jusqu’a  un  certain  point  I J 
dans  la  categorie  des  hommes  sains,  sur  lesquels  j| 
Uarles  a experimenle. 

L’arsenic,  qu’il  faut  ranger,  pour  se  conformerrl 
au  langage  admis,  dans  la  classe  des  excilaus,  des >11 
toniques  , parait  avoir  une  action  speciale  qui  au&-- 
mente  l’irri Labilite  de  1’estomac  et  des  inteslins. 

Son  influence  sur  1’absorption  est  des  plus  ma-- 
nifestes  ; et  cette  fonclion  prend  par  Paction  dm  . 
medicament  une  aclivite  souvent  tr6s -remarqua-- 
ble. 

Ainsi,  sous  l’influence  des  premieres  doses,  le  mou--|  v 
vement  peristaltique  des  intestins  est  augmente  j il  y f 
a un  leger  sentiment  de  constriction  a la  gorge  , une  r 
augmentation  ou  bien  au  contraire  une  diminution!  j 
d’energie  des  artfires.  Le  pouls , quelquefois  mou  et. 
faible  , comme  si  l’artSre  contenait  moins  de  sang , est  t t 
d’autres  fois  serre  et  frequent. 

Si  l’on  eleve  la  dose , les  pulsations  arterielles  aug--  ; 
menlent  de  force  et  de  frequence,  puis  diminuenti 
encore,  au  point  que  Harles  assure  que  l’on  pent, 
ainsi  produire  une  esp£ce  de  BSvre  remittente,  mais-  k 
qui  ne. revet  jamais  un  type  regulier.  M.  Biett  a note 
aussi  dans  plusieurs  circonstances  ces  changemens  du  ( t, 
pouls,  qu’il  a vus  se  manifester  a plusieurs  reprises*  y. 
dans  lajournee,  en  offrant  une  sorte  de  periodicite. . e 
Ce  fail  semblerait  confirmer  les  idees  de  Pecole  ho-  | ; 
mceopalhique.  ^ 

Quoi  quid  en  soil,  le  plus  souvent  il  n’y  a pasde 
mouvemenl  febrile  propremenl  dit , mais  I on  observe  t 
les  phenomOncs  suivaus ; 
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Une  augmentation  dc  la  cJialevr  do  tout  le  corps  : 
^augmentation  plus  ou  moins  sensible  , suivant  la  dose 
de  1’arsenic.  Ce  phenomSne  , signale  par  Harles  , est 
surtout  bien  evident  dans  le  traitemeut  des  maladies 
de  la  peau. 

Un  leger  sentiment  d’ardeur  a la  gorge , qui  suit  le 
trajet  de  l'cesophage,  se  prolonge  jnsqu’a  1’esLomac.  Ce 
pheriom^ne  se  dissipe  ordinairement  le  second  ou  le 
troisi&nie  jour. 

Une  augmentation  d'appelit  bien  remarquable,  et 
presque  conslante.  Nous  I’avons  renconlree , M.  Bielt 
■ et  rnoi , chez  presque  tous  les  malades  qui  faisaient 
usage  des  preparations  arsenicales.  Ce  plienom^ne, 
note  avec  soin  par  Harles,  avait  d’ailleurs  ele  signale 
deja  depuis  loug-temps,  et  nolamment  par  Hecker. 
Suivant  les  observations  de  Harles  , si  on  depasse  1/8 
'.i  de  grain  , il  y a an  conlraire  perle  d’appelit , nausees, 
'fllijvomilurilions , etc. 

De  la  soifet  quelques  Evacuations  alvines  plus  fre- 
quences ; quelquefois  au  contraire  de  la  constipation. 
Ces  symptomes  , qui  manquent  le  plus  souvent , et  ne 
se  changenl  que  tres-rarement  en  veritable  diarrhee, 
ne  depassent  pas  non  plus  les  deux  ou  trois  premiers 
jours. 

Une  augmentation  de  la  sScretion  de  I’urine  et  de 
la  transpiration  cuianee  alternant  souvent  enlreelles, 
mais  se  manifestant  plus  raremenl  ensemble ; je  veux 
parlerde  transpiration  legSre,  partielle,  sans  anxiete, 
sans  agitation. 

Une  salivation  plus  ou  moins  abondanle , pheno- 
m6ne  plus  rare  : on  remarque  surtout  une  espdee 
de  ptyalisme,  quand  l’arsenic  a ete  long-temps  conti- 
nue. 

Tels  sont  les  phenom^nes  qui  suivent  ordinaire- 
ment l’administration  des  preparations  arsenicales  j 
phenom£nes  auxquels  serail  plus  reellement  applica- 
ble la  denomination  d 'operative  effects , mais  qu’on 
peut  appeler  d’une  mani6re  plus  exacte  , avec 
Pccole  homoeopatbique  , symptomes  du  medica- 
ment. 

Quelquefois  1’usage  immodere  ou  trop  long -temps 
prolonge  de  1’arsenic  a produit  un  amaigrissement 
remarquable.  Dans  quelques  circonslances  analogues, 
on  a observe  des  phenomenes  sympalhiques  assez  cu- 
rieux.  Ainsi  M.  Bielt  a constate  plusieurs  fois  un 
trouble  notable  de  la  vue,  une  espece  d’amaurose 
incomplete.  II  a vu  un  jeune  homme  de  vingt-quatre 
4 ans  qui,  pour  se  guerir  plus  promptement  d’une 
l^pre  vulgaire,  avait  pris  imprudemment  soixante 
gouttes  de  solution  de  Fowler  par  jour,  et  chez  lequel 
survint  line  paralysie  des  organes  genitaux.  Les 
facultes  viriles  furent  aneanlies  pendant  plusieurs 
mois. 

Les  symptomes  du  medicament  eprouvent,  suivant 
les  doses  , suivant  la  constitution  du  malade , suivant 
les  maladies  elles-memes,  des  modifications  qui  trou- 
veront  leur  place  dans  1’examen  parliculier  des  affcc- 
tious  au  traitemeut  desquelles  les  arsenicaux  sont 
applicables. 

Effets  therapeuliques  de  I'arsenic.  — Comme  agent 
therapeulique  proprementdit , I’arsenic  possSde  deux 

propriety  tmergiques  bien  reraarquables,  l»une  verlu 
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apyrelique  incontestable ; 2°  une  action  resolutive  des 
plus  puissantes. 

L’eflicacite  de  I’arsenic  ne  se  borne  pas  aux  fi^vres 
jnlermiltentes , mais  elle  s’elend  sur  presque  toutes 
les  affections  reellement  periodiques , de  sorte  qu’il 
semble  que  Vintermittence  soil  l'individualite  inorbide 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  a laquelle  il  s'adresse 
specialement.  Plus  I’inlermittence  est  tranche  el  pure, 
mietix  I’arsenic  reussil  ; plus  la  fievre  se  rapproche 
du  type  remittent  , moins  il  y a de  chances  de 
succes. 

Les  affections  nerveuses  qu’il  combat  avec  le  plus 
d’avantages  sont  celles  qui  affectent  evidemmeut  ua 
type  intermittent , I’epilepsie , la  choree  , etc. 

C’esl  par  sa  verlu  essenliellement  resolutive  que 
Ton  a cherche  a expliquer  Paction  de  I’arsenic  dans  les 
cancers  , dans  les  engorgemens  , etc. ; mais  elle  n’est 
xiulle  part  plus  evidente  que  dans  les  maladies  de  la 
peau,  etdansles maladies  veneriennes,  surloulquand 
elles  attaquent  les  systfimes  glandulaire  ou  osseux  ; 
souvent  meme  alors  I’arsenic  reussit  la  ou  le  mercure 
avait  echoue,  quelquefois  meme  la  oule  mercure  sera- 
blait  augmenter  les  accidens. 

Usage  interne  de  I'arsenic.  — Parmi  les  maladies 
dans  le  Irailement  desquelles  on  a preconise  l’emploi 
des  preparations  arsenicales  a l’interieur,  le  cancer  et 
les  fievres  sont  sans  contredit  les  deux  affections 
contre  lesquelles  elles  ont  ete  le  plus  souvent  recom- 
mandees. 

C’est  d’aborda  l’exterieur  seulement  que  l’arsenic  a 
ete  employe  pour  combatlrelecuncer , etaujourd’hui, 
apres  bien  des  travaux  , l’experience  a appris  que  ce 
n’etait  plus  en  effet  que  dans  des  applications  externes 
que  les  preparations  arsenicales  pouvaient  encore  quel- 
quefois (Hre  admises  dans  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie. 

Soit  qu’il  ait  ete  adminislre  seul  ouquel’on  ail  com- 
bine son  usage  interne  et  externe , I’arsenic  a ele  don- 
no  a l’interieur  dans  le  traitement  du  cancer  par  une 
foule  d’auteurs  , dont  il  seraitala  fois  trop  long  et  inu- 
tile de  reproduire  ici  tous  les  noms.  Seulement  avec 
Loder  , Arneman  , etc.  ( Harles  , p.  108 ),  le  fr6re  Cos- 
me,  Bernard,  Plumked(  Theory  and pralic.  of  chirurg. 
phar. , London,  1776),  Adair  et  Rusch- Transact,  of 
the  american.  society,  t.  ii , ) , je  signalerai  surtout 
Lefebure,  qui , en  1775  , le  recommanda  comme  un 
reinfide  eprouve  dans  le  traitement  du  cancer  occulte, 
Ronnow , de  Stockholm  , qui  assure , avec  le  meme 
moyen  , avoir  gueri  trente  cancers  bien  caracterises. 

( Mem.  de  TAcad.  des  Sc.  de  Stockholm , 1779),  M . Eve- 
rard  Home,  qui  le  recommande  parliculierementdans 
\eJVoli  me  tang  ere , et  enliu  Simmons  (on  arsenic  in 
cancer , Manch.  , 1796),  et  Harles  qui  le  regardent 
comme  superieur  a toute  esp6ce  de  moyens  dans  le 
li’aitement  du  cancer  ulcere. 

Cependant  des  experiences  repetees  par  Acrel , a 
Stockholm  , par  Bell,  en  Angleterre,  par  MM.  Desgran- 
ges  el  Fodere , etc. , en  France , n’ont  eu  pour  resul- 
lals  que  des  insucces  , et  depuis  assez  long-temps  deja 
les  praliciens  ont  renonce  al’emploi  interieur  des  pre- 
parations arsenicales , dans  le  Irailement  de  cette  ma- 
jadie. 
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C’est , salt*  contredit,  dans  lc  traltement  dcs  figures 
intermittentes  que  les  preparations  arsenicales  ont  ete 
employees  le  plus  souvent , el  avcc  le  sucefis  le  mieux 
soutenu.  Des  milliers  de  fails  que  j’ai  signalmen  parlie, 
cn  faisant  l'hisloire  medicale  de  ce  medicament,  ont 
etnbli  d’une  maniCe  inconlestable,  son  efflcacite  anti- 
pyrelique,  qui  aujourd'hui  d’ailleurs  n'esl  plus  une 
question.  Quand  on  eludie  ces  fails  avec  soin  , il  est 
impossiblede  ne pas  admettre,  malgreMonro,  Dehaen, 
Slorck,  etc.,  que  non-seulement  les  preparations 
arsenicales  guerissent  tout  aussi  bien  que  les  meilleurs 
moyensantifebriles  connus;  etm£med’aprdsleslemoi- 
gnages  de  Slevoglh  , de  Keil , etc. , qui  n’ont  jamais  vu 
de  recidives  ; de  Barton  , David  Macliesh,  ( Duncan's 
Annals  ofmed.  , v.  n ) ; de  Horn  el  de  taut  d’aulres  , 
qui  non-seulement  n’onl  observe  aucun  accident  aprfis 
leur  administration,  mais  encore  les  ont  vues  reussir 
la  ou  le  quinquina  avait  echoue,  on  serait  tente  de 
leur  accorder  une  superiority  reelle  sur  tous  les  au- 
tres.  Enfin  une  certaine  preference,  que  je  ne  pre- 
tends pas  leur  donner  , pourrait  etre  legilimee  par  le 
prix  modique  au  moyen  duquel  on  peut  toujours  se 
procurer  l’arsenic  , et  encore  par  la  facilite  avec  la- 
quelle  on  1’administre,  surtoutaux  enfans  qui  lepren- 
nent  sans  degout,  et  souvent  meme  sans  sen  aperce- 
voir  , a cause  de  l’absence  de  toute  espece  de  saveur 
desagreable. 

La  melhode  de  Fowler  est  celle  qui  a ete  le  plus 
generalement  suivie  jusqu’a  present  dans  le  traite- 
ment  des  fi6vres  intermittentes.  On  adminislresa solu- 
tion de  deux  manures  differentes  , ou  en  trois  doses 
/la  premiere  a six  heures  du  matin , la  seconded  deux 
heures  de  l’apr6s-midi,  el  la  troisi^rne  a dix  heures  du 
soir ) , ou  en  deux  doses  seulement  ( a dix  heures  du 
matin , et  a dix  heures  du  soir  ).  On  doit  suivre  cette 
r£gle  sans  que  le  paroxysme  de  la  fi£vre  y melte  obsta- 
cle , a quelque  lieure  qu’il  vienne.  On  continue  ainsi 
pendant  cinq  jours,  puis  on  cesse  le  remade  pendant 
deux  ou  trois  jours,  pour  le  reprendre  quelques jours 
encore,  afin  deconsolider  laguerison.  Fowler  propor- 
tionne  d’ailleurs  les  doses,de  la  manieresuivauleselon 
les  ages  : 


de  2 a 4 ans  . . 
de  5 a 7 ans  . . 
de  8 a 10  ans  . 
de 13  a 18 ans 1 
et  au-desstis  j 


2 a 5 goultes ; 
5 a 7 gouttes ; 
7 a 10  goultes  j 

. . . 12  goultes. 


Hotis  verrons  plus  loin  que  la  solution  de  Fowler 
n’est  pas  toujours  le  mode  d’administralion  qu’il 
faut  prelerer. 

II  a ete  quelquefois  utile , pour  achever  la  guerison, 
d’associer  1’arsenic  au  quinquina  , ou  meme  de  le  rem- 
placer  complCemenl  par  ce  dernier  medicament. 
Enfin , plusieurs  praliciens  ont  recommande  de  1’asso- 
cier  a l’opium  , qui  jouit  aussi  de  proprieles  apyreli- 
ques , el  Barton  , enlre  aulres , a singulieremenl  pre- 
conise  les  avanlages  de  ce  mode  d’adminislration. 

L’experience  a appris  qu’on  ne  devait  pas  moins  at- 
tendre  de  l'usage  de  l'arsenic  dans  le  trailement  des 
maladies  de  la  pcau.  Deja  depuis  long-temps  dans 


l’lnde  on  avail  preconlse  Ills  preparations  arsenicales 
conlre  les  maladies  les  plus  graves  du  syslSme  der- 
moide,  et  particuliCement  conlre  Elephantiasis. 
Les  recberches  de  Fowler , et  Th.  Girdleslone  , mede- 
cin  de  Yarmouth  ( London  mod.  and  phys.  Journal 
et  plus  lard  celles  de  Willari  et  de  Pearson, 
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demontrCent  <$videmment  quels  avantages  on  pou- 
vait  obtenir  a l’aide  de  ce  modificateur  energique 
dans  ces  affections  ordinairement  si  rebelles.  Its  l’em- 
ployCent  principalement  dans  les  formes  sChes 
dans  la  16pre  vulgaire , le  psoriasis  , etc.  Les  memes 
avantages  ont  ete  constates  en  France  par  M.  Bielt, 
et  depuis  quinze  ans  des  fails  nombreux,  observes 
avec  soin  et  bonne  foi , recueillis  avec  exactitude  , et 
dans  lesquels  on  n’a  rien  dissimuli,  comme  on  n’a  pas 
craint  de  le  supposer , Font  conduit  a des  resultats 
posilifs,  a des  conclusions  precises.  11  esl  aujourd'hui 
demontre  que  l’on  obtient  des  effets  merveilleux  de 
l’adminislration  des  preparations  arsenicales , non- 
seulement  dans  les  formes  s6ches,  mais  encore  dans 
1 'eczema , dans  V impetigo  chroniques.  Quand  on  a dit 
que  I’on  avail  fait  de  ces  preparations  un  emploi  abu- 
sif  el  condamnable  dans  les  affections  squammeuses, 
qui  cedent  plus  vite  el  plus  suremenl  a des  medications 
topiques  lorsqu’elles  ne  sont  oas  tres-anciennes , et 
dans  le  traitemeut  desquelles  , lorsqu’elles  sont  invS- 
ler£es , V action  prolonqee  de  l'arsenic  altere  plus  sv- 
rement  la  membrane  muqueuse  des  organes  digest^s, 
qu’elle  ne  modifie  I’etal  de  la  veau , on  s’est  etabli 
juge  dans  une  matiere  que  Ton  ne  connaissait  evidem- 
ment  pas  assez  bien  , on  a meconnu  1’observalion  , on 
.a  fait  de  la  therapeutique  de  cabinet. 

Les  preparations  arsenicales  reussissent  moins  bien 
dans  les  affections  wpuleuses , et,  en  general , elle* 
ont  presquc  toujours  echoue  dans  les  diverses  forme* 
du  genre  porrigo , de  l'acn£,  du  sycosis , etc. 

Elies  peuvent  etre  d’un  grand  secours  dans  l'ele- 
pliantiasis  des  Grecs , ce  qui  d’ailleurs  est  base  sur 
l’experience  de  Busch,  de  Girdleslone , de  Hanssloane, 
d’Adams  , de  L.  Valentin  , etc. ; mais  elles  demandent 
a etre  employees  au  debut  : plus  tard  , l'elat  des  voie* 
digestives,  ne  permel  pas,  le  plus  ordinairement, 
d’avoir  recours  a ce  medicament. 

Enfin  elles  ne  sont  pas  applicables,  en  general , an 
traitement  des  exanth6mes,  si  ce  n’est  peul-etrea 
celui  des  exanlh^mes  chroniques  , surtout  quand  il* 
affectent  une  marche  inlermillente.  J’ai  publie  autre 
part  un  exemple  curieux,  observe  dans  les  salles  de 
M.  Bielt,  dune  urticaria  tuberosa  grave,  qui  avait 
resisle  a tous  les  traitemens  possibles  , et  qui  ful  en- 
ticement guerie  par  la  solution  de  Fowler.  ( Bibliothl - 
que  medic. , octob. , 1827. ) 

Les  preparations  arsenicales  administrees  dans  les 
maladies  de  la  peau  ont  des  effets  constans,  et  facile- 
ment  appreciates ; ainsi , dans  les  maladies  squam- 
meuses, au  boutde  quelques  jours , on  observe  un 
surcrolt  d’activite  dans  l’eruption ; les  plaques  devien- 
nenl  chaudes , animecs ; le  centre  seguerit ; les  bords 
se  brisent , s’affaissent  peu  a peu  ; el  souvent  au  bout 
dedeux  mois,  quelquerois  avanl , on  voit  disparailre 
une  maladie  grave,  inveteree  , qui  cxislail  depuis 
plusieurs  annecs.  Dans  les  formes  vesiculeuses  »*i 
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nustuleuscs , !es  surfaces  s’injeclent,  elles  scmblent 
Drendreune  acuite  nouvelle,  qui  se  borne  bientot, 
t ne  depasse  pas  !e  travail  sub-inflammatoire  neces- 
-aire  a la  resolution. 

Plusieurs  temoignages  atteslent  les  succis  de  l’ar- 
enic  dans  le  Iraitement  des  affections  nervcuses  et 
surlout  de  celles  qui  presenlent  un  type  intermittent, 
q.  Alexandre,  d’Edimbourg,  rapporte  Phistoire  d’un 
aomme  de  cinquante-sept  ans , qui  fut  gueri  dune 
ingine  de  poitrine  par  la  solution  de  Fowler.  Ferriar 
issure  avoir  gueri  par  le  m£me  moyen  la  toux  con- 
ulsive  des  enfans  [Med.  facts  and  observ. ).  On  doit 
i Fowler  et  a Hoffmann  des  observations  qui  ne  per- 
nettent  pas  de  douler  de  l’efficacile  de  Farsenic  dans 
es  nevralgies.  Ce  dernier  rapporte  l’observation  d un 
■omme  de  quaranle  ans , qui  etait  lourmente  par  line 
'.eplialee  piriodique , revenant  tous  les  jours  depuis 
sept  heures  du  matin  jusqu’a  une  lieure  de  I’apr&s 
nidi,  allant  en  croissant  jusqu’au  delire  furieux,  et 
|ui  fut  guerie  par  l’arsenic,  apr6s  avoir  resisle  a l’o- 
iium  , a la  valeriane , etc.,  Girdlestone  rapporte  un 
•as  de  guerison  de  chor&e.  On  doit  a Alexandre  , a 
'uncan  d’Edimbourg,  a Harles',  des  observations  au- 
hentiques  de  guerison  d 'epilepsie.  M.  Biett  a traite 
lix  epileptiques  par  les  preparations  arsenicales  : 
■hez  aucun  il  n’a  pu  obtenir  de  guerison  complete  : 
Ians  trpis  cas  il  y eut  une  amelioration  remarqua- 
ile,  caracterisee  par  l’eloignemenl  des  acc6s.  ( En- 
Chapmann  ( Elements  of  therapeutics ; Phila- 
;lelp. , 1824)  rapporte  un  exemple  de  guerison  de 
elanos  obtenue  par  le  docteur  Taylor , a l’aide  de 
'arsenic  uni  a l’opium  : il  faisait  prendre  toutes 
es  trois  heures  dix  gouttes  de  solution  de  Fowler , et 
inquante  gouttes  de  laudanum. 

J.  Hunter  pense  que  l’arsenic  pourrait  £tre  utile 
ans  la  rage , se  fondant  sur  le  rapport  de  Moo- 
lie,  medecin  anglais,  qui  assure  que,  dans  cer- 
aines  contrees  de  l’lnde  orientale  , depuis  long- 
emps  il  y a un  specifique  contre  les  morsures  des 
inimaux  enrages  , des  vipferes  et  des  serpens.  [Be 
nperarum  morsu.  Med.  and.  phys.  Journ. ) Ce  sont 
les  pilules  d’acide  arsenieux,  de  poivre  et  de  mer- 
:ure  , associes  avec  quelques  plantes  veneneuses. 
lilies  sont  connues  sous  le  nom  de  speclficum  tan- 
oreuse  , du  nom  de  Tanjore  , Indien  , repute  pour 
a guerison  des  morsures  , etc.  Bien  que  cette  opt- 
ion del.  Hunter  ait  ete  en  partie  confirmee  par  les 
experiences  de  Russel , dans  son  ouvrage  sur  les  sev- 
ens del'Inde,  par  celles  de  M.  Ireland  [Med.  chir. 
ransact. , t.  n ) , de  M.  Ranker  ( Journ.  d’Edimbourg, 
xvm  ) , la  rage  est  une  maladie  trop  redoulable , et 
’experience  a trop  peu  fait  encore  pour  preciser  les 
5ffets  de  l’arsenic  dans  son  traitement  , pour  en- 
gager les  medecins  a abandonner  les  moyens  con- 
ius  , et  qui  peuvent  prevenir  son  developpe- 
ent. 

Le  temoignage  de  Harles , d’Arneman  , et  des  faits 
cites  par  MM.  Fodere,  Desgranges,  Lordat  et  Mee- 
ker , demonlrent  que  dans  cerlaines  circonslances 
'arsenic  peut  etre  utile  dans  les  hydropisies  pas- 
ives. 

Buchner  etFr.  Hoffmann  ont  preconise  l'cmploi  de 
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l’arsenic  dans  Xwrchrite  chronique  et  la  gouttc.  Hoff- 
mann rapporte  F observation  d’un  homme  de  trente- 
six  ans,  qui  fut  gueri  par  I’arsenic  unial’opium  d une 
scialique  grave  qui  revenait  tous  les  jours  a cinq  heu- 
res du  soir.  Ces  fails  ont  encore  ete  confirmes  par 
S.  A.  Bardeley  ( Rapports  medicam.,  Londres,  1807  ) 
et  par  Jen  Kinson  ( Edimbourg , Med.  and  surg.  Jour- 
nal, 1809  ). 

Enfin  les  bons  effets  des  preparations  arsenicales 
dans  le  Iraitement  des  maladies  ven6riennes  ont  ete 
signales  depuis  long-temps  , et  entre  aulres  par 
F.  Hoffmann,  Buchner,  Girdlestone,  Adams,  Horn, 
Harles,  Zugcnbulher,  etc.  M.  Biett  a plusieurs  fois 
oblenu  de  trOs-heureux  resultats  de  leur  emploi  con- 
tre la  syphilis  conslitutionnelle  , qui  manifestait  ses 
symptomes  sur  le  systOme  dermoide,  et  nolamment 
dans  les  syphilides  tuberculeuses  et  squammeuses 
qui  s’etaient  monlrees  rebelles  aux  moyens  ordi- 
naires. 

On  sait  d’ailleurs  qu'il  est  probable  que  les  decoc- 
tions de  Felz  et  d’Arnould  guerissent  au  moyen  de 
l’arsenic  qui  se  trouve  en  plus  ou  moins  grande 
quantile  dans  l’antimoine,  qui  entre  dans  leur  pre- 
paration. 

S'il  resulte  de  ce  qui  precede  que  l’arsenic  est 
un  agent  therapeutique  precieux  , il  est  evident 
aussi  que  c’esl  un  moyen  energique  , qui  deman - 
de  a etre  manie  avec  prudence  , avec  precau- 
tion. 

En  general , il  convient  peu  chez  les  femmes , chez 
les  individus  irritables,  d’une  sante  grele , chez  les 
vieillards  comme  chez  les  tr^s-jeunes  enfans.  Passe 
six  ou  sept  ans , l’experience  a appris  qu’il  pouvait 
etre  administre  sans  crainte  , bien  entendu  , en  pro- 
portionnant  les  doses,  et  depuis  long-temps  deja  un  de 
nos  therapeulisles  L s plus  habilesetlesplusconscien- 
cieux  , M.  Guersent,  l’adminislre  avec  avantage  aux 
petits  malades  de  son  hopital. 

Il  faut  s’abslenir  de  tout  traitement  par  Farsenic 
chez  les  individus  afTaiblis  par  des  maladies  anlerieu- 
res,  ou  acluellement  encore  sous  i’influence  d'une 
maladie  organique , tant  soit  peu  grave.  Les  prepara- 
tions arsenicales  conviennent  surtout  aux  adultes 
forts,  vigoureux,  et  dont  les  organes  digestifs  sont 
en  bon  etat. 

Quand  on  s’adresse  a une  affection  intermittente , 
fifivre  ou  nevrose,  e’est-a-dire  a une  affection  qui  ne 
permet  pas  de  supposer  un  traitement  qui  doive  etre 
prolonge  long-temps , on  administre  ordinairement 
les  preparations  arsenicales  a doses  plus  elevees  , 
mais  il  est  loujours  utile  deles  fractionner  de  manure 
a les  administrer  en  deux  ou  trois  fois  , dans  le  cou- 
rantdc  lajournee,  a des  intervalles  egaux.  Quelque- 
fois  aussi  il  est  necessaire  d’insisler  sur  Fusage  de  ces 
preparations,  alors  meme  que  les  symptomes  de  la 
maladie  ont  disparu , mais  en  diminuant  toujours  les 
doses  d’une  manierc  progressive. 

Mais  quand  on  vent  combattre  une  affection  qui  de- 
vra  exiger  un  Iraitement  long,  il  est  important d’in- 
lerrompre,  a differeus  intervalles , au  bout  de  quinze 
jours  oil  d'un  mois , suivanl  les  circonslances , puis  de 
reprendre  anr^s  quelques  jours  , en  recommenfant , 
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comme  la  prcmf£re  foTs,  par  dcs  doses  minimes , que 
L’on  augmente  graduellement.  Quelquefois  dans  le 
Iraitement  des  maladies  de  la  peau , on  est  oblige  de 
continuer  ainsi  pendant  plusieurs  annees , mais  en 
laissant  de  plus  grands  intervalles,  et  mdne  en  sus- 
pendant  tout-a-fait  pendant  la  mauvaise  saison. 

S'il  survient  quelques  symplbmesd’irritation  gastro- 
inteslinale,  surtout  si  ces  sympldmes  persistent  au- 
dela  du  second  ou  du  troisifime  jour , il  fautinlcrrom- 
pre  pour  essayer  de  nouveau  quelques  jours  apr6s  , 
et  entin  renoncer  a l’emploi  de  ce  moyen,  si  ces  le- 
gers  accidens  se  renouvellent.  Ces  cas,  je  dois  ledire, 
sont  fort  rares , et , la  plupart  du  temps , les  malades 
n’eprouvent  rien  ; mais  il  peut  arriver , pour  1’arsenic 
comme  pour  beaucoup  d’autres  medicamens  d’ailleurs, 
que  1’estomac  ne  puisse  le  lolerer. 

Enfln  , il  est  quelquefois  utile  d’associer  Parsenic 
avec  quelque  narcotique  : ceux  qui  ont  ete  le  plus 
preconises  sont  l'opium  et  la  cigue.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  qu'on  ne  doit  le  melanger  qu’avec  des  sub- 
stances inertes,  emollientes  ou  narcoliques,  et  ja- 
mais par  exemple  avec  des  acides,  des  sels,  ni  des 
medicamens  vegetaux  ou  animaux,  acres  ou  causti- 
ques. 

Des  nombreuses  preparations  sous  la  forme  des- 
quelles  on  a administre  Parsenic , celles  qui  aujour- 
<i’hui  sont  reconnues  pour  etre  mieux  applicables  a 
3a  therapeutique  sont  les  pilules  asiatiques , la  solu- 
tion de  Fowler,  la  solution  de  Pearson,  et  la  solution 
d’arseniate  d’ammoniaque. 

Les  pilules  asiatiques  sont  depuis  long-temps  en 
usage  dans  POrient  : elles  sont  fort  actives  ; elles  ont 
pour  base  l’acide  arsenieux.  Cliaque  pilule  contient 
un  tiers  de  grain  : on  les  administre  a la  dose  d’une 
pilule  le  matin  , et  quelquefois  d’une  seconde  le  soir ; 
elles  ne  conviennent  gu6re  que  pour  combattre  des 
maladies  rebelles,  trfis-inveterees.  M.  Biett  les  a sur- 
toul  employees  contre  les  eruptions  squammeuses  j 
en  general , les  preparations  suivantes  sont  prefera- 
bles : 

La  solution  de  Fowler , employee  surtout  en  Angle- 
terre  par  son  auteur,  et  bienlot  par  les  medecins 
anglo-americains , allemands,  francais,  etc.,  est  une 
preparation  tr6s-energique,  qui  a pour  base  Varsinite 
depotasse:  Fowler  est  un  de  ceux  qui  Font  porlee 
aux  doses  les  plus  ^levees.  Cependanl  J.-P.  Ireland, 
a Sainte-Lucie , en  a donne , avec  un  succfis  constant, 
jusqu’a  deux  gros  a la  fois , dans  les  morsures  de  ser- 
pens, c’est-a-dire  line  dose  enorme,  qui  est  a peine 
legilimee  par  la  gravite  de  la  maladie. 

Apr6s  un  grand  nombre  d’essais , M.  Biett  est  arrive 
a ne  pas  depasser  quiuze  gouttes  par  jour , en  ayant 
goin  de  les  diviser,  et  en  commencant  loujours  par 
des  doses  minimes. 

La  solution  de  Pearson  est  plus  douce , plus  facile 
a manier;  elle  convient  generalement  aux  individus 
un  peu  irritables;  c’est  la  seule  que  l’on  doive  em- 
ployer chez  les  enfans.  Elle  a pour  base  I'arseniate  de 
soude , dans  la  proportion  d un  liuiLieme  de  grain  par 
gros.  On  peut  Padministrer  depuis  un  scrupule  jus- 
qu’a un  gros  et  plus.  Pearson  en  a donne  jusqu’a  cent 
vinglgoulles.  ’ 
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La  solution  d'ars&nlatc  tfammonfaque  a £te  Intro- 
duitedans  la  therapeutique  par  M.  Biett,  qui  Pa  em- 
ployee pour  la  premiere  lois  en  1818,  avec  un  succ£s  * 
qui,  depuis  cetle  epoque  . ne  s’est  pas  dementi.  Il 
l’administre  aux  m£mes  doses , et  dausles  meines  con-  - 
ditions  que  la  precedente.  ■ 

Quelle  que  soit  celle  de  ces  trois  solutions  que  1’oq  , 
choisisse,  on  la  prescriL  ordinairemenl  dans  un  vehi- 
■’’Cule  inerte , ce  qui  vaut  mieux  que  de  la  faire  prendre  • 
pure  : il  est  facile  de  Passocier  avec  un  melange  amer  r 
ou  leg^rement  narcotique , ou  simplement  emollient 
Souvent,  chose  remarquable , ces  solutions  se  sup— 
pleent  Pune  l’autre  avec  avantage;  ainsi  la  solution  i 
de  Fowler  reussit  la  ou  la  solution  de  Pearson,  ou  lai 
solution  d’arseniale  d’ammoniaque  a echoue,  et,  ceu 
qui  est  plus  extraordinaire,  c’est  qu’il  n’est  pas  rare 
d’obtenir  le  meme  eflfet  de  ces  derni6res , par  rapport 
a la  liqueur  de  Fowler. 

Enfin  il  est  encore  une  autre  preparation  qui  a etee 
employee  on  Angleterre,  contre  la  I6pre  et  les  affec- 
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tions  cancereuses , et  que  M.  Biett  a experiment^  aj 


l’hopital  Saint-Louis , c’est  I’arsSniate  de  fer : il  a ete 
surtout  dirige  contre  certaines  formes  du  lupus:  mais 
le  succ6s  le  plus  souvent  n’a  pas  repondu  a Pallente. 

On  Padminislre  a la  dose  d’un  seizi6me  de  grain  ens> 
pilules. 

Usage  externe  de  I’arsenic.  — Aujourd’hui  les  pre- 
parations arsenicales  ne  sont  plus  qu’assez  rarement 
employees  a l’exterieur.  Nous  avons  vu  dej'a  qu’elles > 
ont  ete  recommandees  , depuis  fort  loug- temps 
comme  lopiques,  dans  le  traitement  du  cancer,  etr 
depuis  Theden,  Richter,  etc.,  un  grand  nombre  de 
chirurgiens , et  ootamment  le  frSre  Cosme , Bernard , 
Lefebure,  Justamond,  en  ont  preconise  Pusage.  Ce-  ■ 
pendant  des  insucc£s  d’une  part , de  l’autre  des  acci- 
dens graves  avaient  fait  renoncer  presque  complete-1- 
ment  a leur  emploi , quand , plus  tard , on  a pense' 
que  Pon  avait  peut-etre  eu  tort  de  les  rejeter  tout-a 
fait,  et  que , employes  avec  precaution , les  escarro- 
tiques  arsenicaux  pouvaient  rendre  a la  chirurgie  des 
services  importans . Bientot  des  travaux  plus  ou_ 
moins  interessans  perfectionnSrent  l’application  de  la 
pate  arsenicale  , et  meme  on  alia  jusqu’a  en  faire  mt" 
art. 

Aujourd’hui  on  se  serl  quelquefois  de  caustiques* 
arsenicaux , pour  attaquer  des  cancers  superficiels 
ou  des  plaies  resultant  de  l’exlirpation  des  tumeurti 
cancereuses , pour  arreter  les  progr^s  de  certainen 
ulcerations  carcinomateuses,  changer  la  vitalite  d«‘ 
quelques  nlcfires  atoniques.  Mais  c’est  surtout  con 
Ire  le  lupus  que  je  les  ai  vu  souvent  employer 
par  M.  Biett,  a Phopilal  Saint-Louis,  et  que  je 
m’en  suis  servi  moi-mfime  plusieurs  fois  avec  suc- 
cfis. 

De  toutes  les  preparations  exlernes  usitees  jadis, 
telles  que  les  pommades , les  lotions , les  injections 
arsenicales , etc.,  les  pates  depilaloires  , etc.,  de  tous 
les  rem^des  composes , de  toutes  les  poudres  ou  pales 
dont  l’acide  arsenieux  fait  la  base,  Idles  que  la  pou- 
dre  de  Justamond , celle  de  Pluncket , le  remade  anli- 
cancereux  de  Davidson,  celui  de  Guy,  cclui  de  Che- 
net  , etc. , on  n'emploie  guOrc  aujourd'hui  que  dcu* 
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eanstiques  : dans  Pun,  l’acide  arsenleux  cst  a Tetat 
iipulverulent;  il  est  connu  sous  le  nom  de  poudre  de 
Dupuytren : dans  Paulre , il  forme  un  caustique  mou ; 
c’estla  pdte  arsenicale  proprement  dite. 

On  fait  aussi  quelquefois  avec  l’arsenic  des  trochis- 
ques  escarroliques. 

la  poudre  de  Dupuytren  est  un  melange,  de  proto- 
clilorure  de  mercure  et  d’acide  arsenieux  , dans  la 
proporlion  cl’un  on  de  deux  centimes  d’arsenic.  C’est 
tin  caustique  tr6s-doux  et  souvent  tres-ulile.  11  con- 
vient  surlout  cliez  les  enfans  , les  femmes , les  indivi- 
dus  irritables.  Pour  l’employer,  apr6s  avoir  convena- 
blemenl  prepare  la  parlie  que  Ton  veut  cauleriser,  or» 
la  saupoudre  avec  une  petite  houpe  chargee  de  ce 
melange , de  manure  a la  couvrir  d’uu  millimetre  au 
plus.  L’application  de  ce  caustique  ne  determine  le 
plus  souvent  aucune  douleur ; il  est  prudent  cepen- 
dant  dene  pas  l’appliquerala  fois  sur  une  surface  trop 
etendue.  II  se  forme  promplement  une  incrustration 
grisatre  trSs-adherente , aulour  de  laquelle  la  peau  , 
qui , meme  le  premier  jour  offre  a peine  une  aureole 
rouge , se  plisse  de  plus  en  plus  , jusqu’au  moment  de 
sa  chute,  qui  souvent  n’a  lieu  qu’au  bout  d’un  temps 
fort  long,  a moins  qu’on  ne  la  provoque  par  des  ap- 
plications emollientes.  Il  faut,  le  plus  ordinaire- 
ment , revenir  plusieurs  fois  a [’application  de  ce  caus- 
tique, avant  d’oblenir  une  bonne  cicatrice. 

La  pdte  arsenicale  se  fait  avec  la  poudre  du  meme 
nom,  mais  souvent  avec  cede  de  Rousselot  et  du 
frere  Cosme , qui  sont  les  seules  que  l’on  emploie  au- 
jourd'hui ; on  la  delaie  avec  de  la  salive  ou  .avec  de 
Peau. 

La  poudre  arsenicale  est  un  caustique  energi- 
que.  Pour  Pappliquer  , on  en  delaie  une  petite 
|quantile  sur  un  corps  solide  , une  ardoise  , par 
exemple  , et  a l’aide  d’une  spatule  on  elend  d’une 
mani6re  uniforme  cette  pate  liquide  sur  une  sur- 
face qui  doit  toujours  etre  tr6s-limitee. 

Cette  cauterisation  produit  souvent  une  douleur 
brulante,  surtout  quelque  temps  apr6s  l’applicalion 
de  la  pale.  Elle  determine  aussi  le  plus  ordinairement 
des  accidens  locaux  , qui  se  composent  quelquefois 
d’un  appareil  de  symplomes  qui  semblent  effrayans, 
et  que  Ton  est  tout  surpris  de  voir  ceder  souvent  tr6s- 
promptement  aux  moyens  les  plus  simples.  Ainsi  il 
survient  un  erysip&e,  quelquefois  leger,  mais  d’au- 
tres  fois  grave , au  moins  en  apparence,  et  accompa- 
gne  de  beaucoup  de  rougeur  et  d’un  gonflement  con- 
siderable, surlout  quand  la  pate  a ele  appliquee  au 
visage.  Cependant  bienlot  tout  disparait  , el  il  ne 
reslc  plus  de  l’application  du  caustique  qu’une  croiite 
noire,  fort  epaisse  , tr6s-adherente  , qui  persisto 
souvent  lr6s-long-temps  , vingt , treule  jours  , et 
plus.  Quelquefois,  a sa  chute,  on  voit  la  parlie 


cauterisee  recouverle  d'une  cicatrice  plus  ou  moms 
6olide. 

En  appliquant  les  caustiques  arscnicaux  avec  alien- 
.’on  et  prudence,  on  est  toujours  sur  de  ne  jamais 
determiner  aucun  de  ces  accidens  dont  on  a rapporle 
plusieurs  exemples  , et  que  probablemenl  il  eut  lou- 
V*  i°urs  ele  facile  d’eviler.  Pour  moi , je  les  ai  vu  appli- 
q?Mer,  jelerepOte,  el  je  les  ai  appliques  moi-meme 


un  grand  noml>re  do  fois  a l'hfipiiol  Saint-Louis,  et 
jamais  je  n’ai  trou.ve  un  seul  cas  d’accidens  veritablesi 
el  tanl  soit  peu  serieux. 

Ainsi  il  rie  faut  pas  porter  le  caustique  au-dela  de 
1’epaisseur  de  la  peau  , et  surlout  il  ue  faut  pas  cau- 
teriser  au-dela  de  certaines  limites.  Avec  la  poudre 
de  Dupuytren  on  ne  doit  pas  depasser  lalargeur  d’une 
pifice  de  treule  sols  , et  il  n’esl  pas  prudent  de  caute- 
riser  dans  une  etendue  de  plus  d’un  franc  avec  la  pate 
arsenicale. 

Pour  appliquer  la  pate  arsenicale , il  faut  que  les 
parties  sotent  convenablement  preparees  : ainsi , 
pour  obtenir  une  surface  aulanl  que  possible  unie  , 
on  fait  lomber  prealablement  les  croules  qui  peuvent 
la  recouvrir , a 1’aide  duplications  emollientes  : quel- 
quefois meme  it  est  utile  d’exciter  les  surfaces  par 
l’application  d’un  vesicaloire , qu’on  ne  I6ve  qu’au  mo- 
ment de  la  cauterisation.  Cette  precaution  est  sou- 
vent  indispensable  dans  le  trailement  du  lupus , et 
surtout  de  la  variele  a laquelle  M.  Biett  a donne  le 
nom  de  lupus  avec  hyper Lrophie. 

On  a recommande  de  recouvrir  la  couehe  de  caus- 
tique avec  une  toile  d’araignee,  et  meme  de  la  prole- 
ger  par  un  plumasseau  de  charpie,  une  compresse  et 
une  bande,  quand  on  cauterise  des  parlies  qui  sont 
exposees  a des  frottemens.  Cette  precaution,  qui 
peut  etre  avantageuse  dans  quelques  cas  , est  le  plus 
souvent  inutile;  on  n’a  jamais  besoin  d’y  avoir  recours 
quand  on  applique  la  pate  arsenicale  sur  le  visage  ; la 
pariie  cauterisee  exposee  a Pair  libre  se  dessSclie  , et 
ne  tarde  pas  a se  recouvrir  d'une  incrustration  dure  , 
qui  n’a  pas  besoin  d’etre  protegee. 

Des  boissons  emollientes,  un  peu  de  limonade,  et 
quelques  bains  de  pieds,  sont  leplus  souvent  les  seuls 
moyens  qu’il  soit  utile  d’opposer  a l’appareil  inflam- 
matoire  qui  se  declare  presque  toujours  aprfis  l’appli- 
cation des  caustiques  arsenicaux.  Quelquefois  cepen- 
dant, et  surtout  quand  l’erysipele  occupe  le  visage, 
on  est  oblige  d’avoir  recours  a une  leg^re  emission 
sanguine , le  plus  ordinairement  a l’aide  de  quelques 
sangsues. 

Resume.  — On  peut  tirer  de  tout  ce  qui  precede  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Les  preparations  arsenicales  doivent  prendre 
rang  parmi  les  agens  les  plus  precieux  de  la  therapeu- 
tique. 

2°  On  s’est  trompe,  en  les  considerant  comm* 
elant  essentiellement  dangereuses  , et  Ton  a pris , 
pour  des  symplomes  du  medicament,  des  plienome- 
nes  qu’on  ne  doit  attribuer  qu’a  l’imprudence  et  l’in- 
habrlete. 

3°  Elies  ont  une  propriete  antifebrile,  ou  mieux 
antiperiodique , et  une  puissance  de  resolution  bien 
remarquables. 

■5°  Elies  constituent  un  des  moyens  les  plus  ertlca- 
ces  pour  combattre  les  fifevres  intermiltentes. 

Les  preparations  arsenicales  sont  des  medica- 
mens  vraiment  heroiques  pour  la  cure  de  certaines 
maladies  de  la  peau , et  notammcnl  des  a/fections 
tquammeuses } des  eczema  et  des  impetigo  clironi- 
qucs. 
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C°  L’cxperience  ne  s’cst  p.19  ctteorfe  asscz  pronon- 
c<’e  sur  lenr  efflcacite  pour  combatlre  cerlaines  mala- 
dies, telles  que  la  rage,  le  rhumalisme , etc.,  etc.; 
mais  il  esl  raisonnable  de  penscr  que  dans  le  traite- 
ment  de  cerlaines  affections  spasmodiques , intermit- 
tonlcs,  el  surtout  de  l’epilepsie  , mieux  etudieeset 
mieux  connues  , elles  pourront  devenir  un  jour  un 
moyen  puissant  de  guerison. 

7“  Leur  usage  externe  se  reduit  aujOurd’hui  a cer- 
ains  caustiques  , dont  Putilite  est  encore  inconlesla- 
ote  dans  la  pratique  de  la  chirurgie. 

S°  Enfin  , si  d’une  part  on  s’est  plu  a attribuer  aux 
preparations  arsenicales  des  effets  nuisibles  et  inevi- 
tablement  deletfires  , de  l’autre  il  est  evident  que  ce 
sont  des  medicnmens  tr6s-energiques , et  qui  exigent 
la  plus  grande  attention  et  la  plus  grande  prudence 
dans  leur  eniploi.  Alp.  Cazeisave. 

s IV.  Effets  toxiques  des  Arsenicaux  et  recuerciies 

MEDICO-LEG  ALES. 

Effets  toxiques.  — Pour  exposer  ces  effets  d’une 
mani&re  convenable,  je  vais  examiner  dans  quatre 
paragrapbes  dislincls,  1°  quels  sont  les  produits  ar- 
senicaux  doues  de  proprietes  veneneuses,  2°  les  symp- 
lomes developpes  par  ces  poisons , 5°  les  lesions 
de  tissus  qu’ils  determinent , 4°  leur  mode  d’action. 

Produits  arsenicaux  doues  de  proprietes  venSneu- 
ses.  — L' arsenic  metallique  ne  parait  pas  elre  vene- 
•neux,a  moins  qu’il  ne  soit  a Petal  de  vapeur  ; et  si 
Ton  a vu  des  animaux  perir  apr£s  en  avoir  avale  , cela 
depend  sans  doule  de  la  facilile  avec  laquelle  il  se 
transforme  en  acide  arsenieux  dans  le  canal  digestif. 
Uu  gramme  de  ce  metal  donne  a un  chat,  et  demi- 
once  adminislree  a unchien,  ne  produisirent  aucun 
effet  notable  ( Bayen  et  Deyeux  ).  Les  alliages  d’arse- 
nic  et  d’autres  metaux  paraissent  egalemeut  inertes. 
Les  sulfures  sont  lous  plus  ou  moins  veneneux ; ceux 
qui  sont  formes  d’un  melange  de  sulfure  et  d’acide 
arsenieux  sont  trfes-actifs  ; s’ils  sont  purs  ils  agissent 
encore,  mais  lentement,  el  il  est  probable  que  dans 
ce  cas  leur  action  delelere  depend  de  ce  que  le  sulfure 
d'arsenic  se  transforme  dans  le  canal  digestif  en  acide 
arsenieux  et  en  acide  hydrosulfurique  , par  suite  de 
la  decomposition  de  l'eau , reaction  chimique  que 
mettent  hors  de  doute  les  experiences  deM.  Courde- 
manche.  Les  oxydes  tels  que  Poxyde  noir  ( poudre 
aux  mouches) , l’acide  arsenieux  et  l’acide  arsenique 
sont  Irtis-veneneux , et  d’autant  plus  qu’ils  sont  plus 
oxydes  et  plus  solubles.  Les  effets  deleleres  el  ener- 
giques  des  arsenites  et  des  arseniates , nolamment  de 
ceux  qui  sont  solubles  dans  l’eau , sont  incontesta- 
bles.  V hydrogene  arsenie  parait  elre  excessivement 
actif. 

Symplomes  developpes  par  les  poisons  arsenicaux , 
et  nolamment  par  l acide  arsenieux.  — L 'acide  arse- 
nieux inlroduit  dans  I’estomac  developpe  des  symp- 
tomes qui  varient  suivant  la  dose , l’epoque  de  la  ma- 
ladie,  la  constitution  de  Pindividu,  etc.  Nous  allons 
enumerer  ceux  que  Pon  remarque  le  plus  sou  vent , 
sans  pretendre  loutefois  qu’ils  se  renconlrcnt  tons 
chez  la  memo  personae  : saveur  apre  metallique  , no 


se  falsant  pas  sentir  d’abord  , qnand  I’acide  est  a l’elab  | : 
solide  , et  persistant  long- temps;  Louche  fetide,  It 
plyalisme  frequent , crachoteinentcorilinuel,  constri<>  j|> 
tion  du  pharynx  et  de  l’cesopbage,  agacemerit  desJI, 
dents,  hoquets,  nausees  , vomissemens  de  mature* Jit 
tanlot  brunalres , tanldl  sariguinolenles ; anxiele,  de<’jjl: 
faillances  frequentes,  ardeurs  dans  la  region  precor-  - 
diale,  inflammation  deslcvres,  de  la  laugue,  du  pa., 
lais,  dc  lagorge,  de Poesophage ; eslomac douloureux, . 
au  point  de  ne  pas  pouvoir  supporter  la  moindres 
pression  , et  rejetant  les  boissons  les  plus  douces  ; de- 
jections alvines  noiratres  et  d’une  horrible  fetidite  ;; 
pouls  petit,  frequent,  concentre  , irregulicr,  quel-i. 
quefois  lent  et  inegal;  palpitations  de  cceur  , syncope,1, 
soif  inexlinguible , clialeur  vive  sur  lout  le  corps,, 
sensation  d’un  feu  devorant,  quelquefois  froid  glacial}; 
respiration  difficile;  sueurs  froides,  urine  rare,, 
rouge  et  sanguinolente ; alteration  des  traits  du  visage;  j 
un  cercle  livide  enioure  les  paupi6res ; enflure  et  de-- 
mangeaison  de  tout  le  corps,  lequel  se  recouvre de- 
taches livides  el  parfois  d’une  eruption  miliaire;  pros- 
tration des  forces  , perte  du  sentiment , surtout  auxi 
pieds  et  aux  mains;  delire,  convulsions  souvent  ac-. 
compagnees  d’un  priapisme  insupportable;  chute  deg! 
Cheveux  , detacliement  de  Pepiderme,  etc. 

Deja  nous  avons  dit  qu’on  n’observait  jamais  Pen- 
semble  de  ces  symptomes  chez  le  meme  malade ; en 
effet , tanlot  on  ne  remarque  que  des  signes  d’une  ir- 
ritation plus  ou  moins  violenle  du  canal  alimentaire. 
et  des  aulres  membranes  muqueuses,  sans  aucunr 
desordre  du  sysl6me  nerveux,  et,  dans  ce  cas,  lors- 
que  les  individus  succombenl , la  mort  arrive  de  la  final 
du  premier  au  troisieme  .jour  ; tantot  i’empoisonne- 
men t est  plus  grave , et  se  termineau  bout  de  cinq  ai 
six  heures  par  la  mort  sans  qu’il  se  soit  developpe  i 
peine  des  signes  d'irritalion  du  canal  digestif ; presque- 
sans  vomissement  ni  douleur  epigaslrique , maisala4 
suite  d’une  extreme  prostration  des  forces  et  de  syn- ; 
copes  frequentes.  Tanlot  enfin  la  maladie  dure  six, 
sept  ou  huit  jours  , debute  par  des  symplomes  d'irri- 
talion du  canal  alimentaire  , auxquels  succddent, 
vers  le  troisieme  ou  le  qualri^me  jour , des  inflam*  ■) 
mations  de  diverses  membranes  muqueuses , qui  t , 
sont  enfin  suivies  d’une  alteration  manffeste  du  sys-ji 
t6me  nerveux  , de  paralysie , de  convulsions , etc. 

11  est  des  cas , que  nous  ne  saurions  assez  signaler,1  j| 
dans  lesquels  la  mort  des  malades  arrive  sans  qu’ils 
aient  eprouve  des  symptomes  graves.  Laborde  rap-^ 
porte  I’hisloire  d'une  jeune  fille  qu’une  asssez  grande 
quantile  de  ce  poison  fit  perir,  sans  avoir  determine 
de  trouble  manifeste  pendant  plusieurs  heures ; elle 
elait  fraiche  , son  pouls  elait  tranquille  et  point  serre, : 
sa  bouche  dans  Petal  naturel , sans  la  moindre  exco- 
riation , sans  enllure,  sans  ptyalisme;  point  de  spas-< 
me  a la  gorge  ni  a la  maclioire,  point  de  gonflement' 
d'cstomac,  ni  de  venire,  point  de  nausees  ni  de  vo-  ’ 
missemens;  on  ne  finit  par  la  faire  vomir  qu’en  lui 
adminislranl  beaucotip  d'eau , d’huile  et  de  lait.  Enfin 
quinze  heures  aprOs  l’ingeslion  du  poison  , elle  affecta 
une  tranquillite  plus  grande  que  jamais , et  lemoigna 
le  desir  de  dormir;  quatre  heures  apres  elle  s'assitsur 
son  scant , sc  plaignit  un  pen  de  I'estomac  sans  la 
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notndrc  agonle.  Dans  «n  autre  cas,  Chaussier  vit  un 
lomme  robuste , qui  avail  avale  dc  l’acide  arsenieux 
n gros  fragmens  , mourir  sans  avoir  eprouve  d’autres 
ymptomes  que  de  legfires  syncopes,  be  docleur  Ge- 
ard  de  Beauvais,  nous  a fait  connatlre  l’histoire 
Pun  homme  qui , ayant  pris  une  assez  I'orLe  dose  de 
e poison  a trois  fieures  de  l’aprt's-midi , fut  aussi 
aime  qu’on  pouvait  lc  desirer  jusqu’a  huit  heures 
loins  un  quart  du  soir  ; alors  il  vomit ; ses  exlremi- 
es  devinrcnt  froides ; les  jambes  se  flechirent  con- 
ulsivement  sous  les  cuisses , et  la  mort  arriva  peu 
[’instans  aprfis.  Ces  fails,  qui  ne  sont  pas  les  seuis 
[ue  nous  pourrions  citer,  doivent  nous  faireconclure 
iue  l’absence  des  symptomes  par  lesquels  s’annonce 
rdinairement  rempoisonnemenl  que  nous  decrivons 
le  prouve  point  que  cel  empoisonnement  n’ait  pas  eu 
eu. 

Le  docteur  Clirislison  pense  que  , dans  certains 
as,  qui,  ala  verite,  sontrares,  les  medecins  peu- 
ent,  a 1’aide  des  symptomes  , et  sans  les  secours  de 
analyse  cldmique , decider  qu’il  y a eu  empoisonne- 
nent  par  l’acide  arsenieux  , en  s’entourant  toutefois 
cs  lumiSres  que  fournissent  les  circonslances  com- 
emoratives,  la  marche  de  la  maladie,  etc.  Nous 
-mmes  trop  penetres  du  danger  qu’il  pourraity  avoir 
admetlre  une  pareille  assertion  pour  ne  pas  la  refu- 
r;  il  n’existe  pas  en  effet  un  seul  de  ces  empoison- 
emens  qui  ne  puisse  etre  simule  par  une  autre  ma- 
die,  comme  nous  l’etablirons  a 1’article  Empoisonne- 
ent. 

Avant determiner  celte  analyse  rapide  des  symp- 
omes  developpes  par  1’acide  arsenieux  ,nous  indique- 
ons  les  effels  qu’il  produit  quand  il  a ete  applique  a 
i surface  du  corps  : 1°  Dn  jeune  homme  fut  trouve 
ort  dans  son  lit  le  lendemain  du  jour  ou  il  avait 
ais  sur  une  eruption  galeuse  un  liniment  arsenical 
Amatus  Lusitanus );  2°  Wepfer  parle  d’une  jeune 
He  atteinle  d’un  psoriasis  du  cuir  chevelu,  qui, 
prfis  s’£tre  frottee  avec  un  onguent  compose  de 
eurre  et  d’acide  arsenieux,  eprouva  une  vive  dou- 
~ur  et  une  tumefaction  de  toute  la  tele,  des  syncopes, 
el’insomnie , de  la  fiSvre  , du  delire,  et  mourut  au 
iout  de  six  jours;  5°  Zithmann  rapporte  deux  faits 
nalogues  observes  chez  des  enfans  de  huit  et  dix  ans; 
0 une  femme,  apr6s  avoir  fait  usage  d’une  lotion 
rsenicale  pour  guerir  la  gale,  fut  en  proie  a un  ery- 
ip6Ie  de  tout  le  corps , suivi  de  tremblement  et  d’un 
•puisement  qui  la  conduisit  au  tombeau  au  bout  de 
leux  ans;  5°  M.  Roux  appliqua  la  pate  arsenicale  sur 
me  plaie  du  sein  ayartl  un  police  ou  un  ponce  etdemi 
le  diam6tre  : d6s  le  lendemain  , la  jeune  fille  se  plai- 
;nit  de  coliques  violenles  ; elle  eprouva  quelques  vo- 
nissemens,  el  sa  physionomie  s’altera.  Deux  jours 
pr6s  elle  peril  au  milieu  des  convulsions  et  des  plus 
ives  angoisses.  Le  cadavre  , a l’exterieur  diiquel 
itaient  disseminees  de  larges  ecchymoses , se  pulrefia 
romptemcnt.  A l’ouverturc  du  corps , on  trouva  la 
urface  interne  de  l’eslomac  et  d’une  grande  partie  du 
;onduit  intestinal  phlogosee  et  parscmee  de  laches 
loires. 


Les  efTets  qui  suivent  Implication  cxlerieure  de 
’acidc  arsenieux  , sont , comme  on  lc  voiL , de  nature 


variable;  tanlOt  II  y a inflammation  vive  des  parlies 
qui  en  tou  rent  letieu  de  Tap  plication,  tan  tot  c esl  le  canal 
digestif  qui  est  partieulierement  affecle  , tanldt  enfiu 
c’estle  syslSme  nerveux  ; cependanl  le  plus  souvent 
on  remarque  a la  fois  une  inflammation  locale  et  des 
symptomes  generaux  plus  ou  moins  graves.  Toutefois 
dans  certains  cas  l’empoisopnement  ne  s’est  manifesto 
que  par  la  paralysie  plus  ou  moins  complete  des  mus- 
cles environnant  la  partie  sur  laquellc  le  poison  avait 
ete  mis. 

Ldsions  de  llssu  developpees  par  Vaclde  arsdnieux. 
— S’il  est  vrai  que  l’acide  arsenieux  introduil  dans 
l’estomac  determine  souvent  l’inflammalion  des  mem- 
branes qui  composent  le  canal  digestif,  et  que  l’on 
peut  trouver  en  elles  de  la  rougeur,  des  ecchymoses , 
des  escarres , des  perforations  , la  destruction  du  ve- 
loute  de  l’estomac  qui  est  quelquefois  reduit  en  line 
pate  de  couleur  brune  rougeatre,  il  n’en  est  pas 
moius  avere  que  , dans  certains  cas  , les  traces  d’in- 
flammation  ne  sont  pas  aussi  profondes  qu’on  ie  croit 
ordinairement , et  que  dans  d’aulres  on  n’observe 
meme  aucune  alteration.  Ellmuller  parle  d’une  jeune 
fille  chez  laquellenil’estomacni  les  inleslins  n’olTraienl 
aucune  trace  de  phlogose  ni  de  gangrene  ; cependant 
l’arsenic  fut  trouve  dans  l’eslomac.  Chaussier  rap- 
porle  un  cas  d’empoisonnement  par  l’acidearsenieux, 
dans  lequel  il  n'y  avait  pas  la  plus  leg£re  apparence  d’e- 
rosion  ni  d’inflammation  du  canal  alimenlaire.  M.  Marc 
dit  que  dans  un  cas  de  ce  genre , loin  de  trouver  les 
membranes  de  l’estomac  erodees,  elles  etaient  epais- 
sies.  Dans  une  observation  d’empoisonnement produit 
par  trois  gros  d’acide  arsenieux , le  ventre  lie  conte- 
naitaucun  liquide  epanche  ; tous  les  \isc6res  de  l’ab- 
domen  avaient  l’aspect  nature!  ; la  membrane  mu- 
queuse  de  l’estomac  el  des  intestins  n’elait  le  siege 
d’aucune  inflammation  , d’aucune  rougeur,  d’aucune 
alteration  de  texture  (Missa  ).  Nous  pourrions  ajouler 
encore  des  fails  qui  nous  sont  propres,etqui  viennent 
a l’appui  de  ce  que  nous  disons. 

Voici  comment  s’exprime  M.  Brodie  , qui  a fait  une 
serie  d’observalions  interessantes  sur  les  lesions  du 
canal  digestif,  observees  chez  plusieurs  animaux  cm- 
poisonnes  par  l’acide  arsenieux;  observations,  au 
reste , qui  sont  confirmees  par  nos  experiences. 

Dans  plusieurs  cas,  l’inflammation  de  l’estomac  est 
extremement  legfire.  En  general,  elle  commence  a se 
developper  immediatement  apres  que  le  poison  a ete 
avale , el  elle  est  d’aulanl  plus  intense , que  la  mort 
tarde  plus  a survenir ; elle  est  moindre  chez  les  ani- 
maux herbivores  que  chez  les  carnivores ; elle  ne  s’e- 
tend  jamais  a l'oesophage  ni  au  pharynx  ; son  intensite 
et  la  rapjdile  de  son  developi>cment  sont  beaucoup 
plus  grands  lorsqu’on  applique  l’acide  arsenieux  sur 
une  surface  ulceree  , que  lorsqu'on  l’introduit  dans 
1’estomac.  Home  et  Hunter  avaient  deja  fait  celte  re- 
marque. Les  parlies  enflammees  soul  en  general  rou- 
ges dans  toute  Ieur  elendue;  quelquefois  la  rougeur 
ne  s’observe  que  par  plaques.  Les  principaux  vais- 
scaux  de  l’estomac  sont  dislendus  par  le  sang,  mais 
I’infiammalion  est  ordinairement  bornee  a la  mem- 
brane muqueuse  de  ce  visc^re  ; celte  membrane , 
d'une  couleur  rouge  vermeille,  se  ramollit  en  une 
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espSce  de  pulpe , et  se  separe  /fee  facilite  de  la  mus- 
culeuse , qui  conserve  le  caraclfire  propre  a son  lissu. 
Quelquefois  on  remarque  de  petites  portions  de  sang 
extravase  sur  la  surface  de  la  membrane  muqueuse , 
ou  dans  l’espace  qui  la  separe  de  la  musculeuse.  On 
ne  trouve  jamais  l’ulc^ration  ni  l'escarre  de  l’eslomac 
et  des  intestins , lorsque  l’animal  meurt  en  peu  de 
temps.  Mais  si  la  mort  tarde  a survenir , l’une  ou  1’au- 
tre  de  ces  terminaisons  peut  avoir  lieu.  A cesujet, 
l’auteur  observe  qne  les  anatomistes  se  sonl  trompes 
tr6s-souvent  sur  la  veritable  nature  des  escarres.  A 
l'ouverlure  de  l’estomac  d un  chien  qui  avait  pris  une 
forte  dose  d’acide  arsenieux , il  a remarque  une  taclie 
foncee  d’environ  un  pouce  de  diam6tre,  et  ayant 
toute  l’apparence  d’une  escarre  : cependant  un  exa- 
men  plus  approfondi  a fait  voir  que  cette  tache  n’elait 
autre  chose  qu’une  couche  tr6s-mince  de  sang  coa- 
gule,  d'une  couleur  foncee,  et  fortement  adherente 
a la  membrane  muqueuse.  L’eslomac  d’un  homme 
empoisonne  par  l’arsenic,  et  qui  se  trouve  dans  le 
museum  de  Hunter , a fourni  a M.  Brodie  unenouvelle 
preuve  en  faveur  de  son  opinion;  en  effet,  celle pidee 
anatomique , conservee  pour  monlrer  une  escarre 
produite  par  ce  poison,  offre  tout  simplemerrt  une 
couche  de  sang  coagule , analogue  a cede  dont  nous 
venons  de  tracer  le  caract6re. 

Nous  terminerons  ce  qui  se  rapporte  aux  lesions 
du  canal  digestif,  en  indiquant  que  dans  certaines 
circonstances  la  membrane  muqueuse  de  I’estomac  et 
des  intestins  est  tapissee  d’une  multitude  de  points 
brillans , composes  de  graisse  et  d’albumine ; ces  sor- 
tes  de  grains , mis  sur  les  charbons  ardens  , decrepi- 
tent  en  se  dessechant , et  font  entendre  un  bruit  que 
l’on  qualifierait  mal  a propos  de  detonation ; ils  s’en- 
flamment  comme  les  corps  gras  , s’ils  contiennent  une 
portion  notable  de  graisse,  et  repandent  une  odeur 
de  suit-  et  de  mati6re  animate  brulee.  Ces  globules 
graisseux  et  albumineux  peuvent  se  rencontrer  sur 
des  cadavres  d’individus  qui  n’ont  pas  ele  empoison- 
nes,  et  l’on  ne  saurait  trop  apporter  d’attention  a les 
distinguer  de  l’acide  arsenieux.  Le  meilleur  moyen 
d’eviter  l’erreur  consisle  a traiter  par  1’eau  toutes  les 
parlies  granuleuses , et  a mettre  la  dissolution  en  con- 
tact avec  les  reactifs  propres  a demoutrer  l’existence 
de  l’acide  arsenieux. 

Si  de  l’examen  des  lesions  organiques  du  canal  ali- 
mentaire  nous  passons  a cedes  que  1’on  decouvre  dans 
les  organes  de  la  circulation  , nous  verrons  que  quel- 
quefois le  cceur , chezThomme  et  chez  les  chiens , est 
le  siege  d’alteralions  nolables.  Deja  on  a pu  constater 
chez  I’homme  que  les  caviles  gauches  du  cceur  etaient 
d’un  rouge  marbre  , el  que  les  colonnes  charnues  of- 
fraient  des  peLiles  taches  d’un  rouge  cramoisi;  en  in- 
cisant  sur  les  points  ou  dies  existaient , on  reconnais- 
sait  qu’elles  n’elaient  pas  bornees  a la  surface , mais 
qu’elles  penetraient  dans  la  substance  charnue  de  I’or- 
gane.  Les  cavites  droiles  etaient  beaucoup  plus  rou- 
ges et  presqne  noires ; on  remarquait  aussi  quelques 
taches  sur  les  colonnes  des  ventricules  , mais  moins 
nombreuses  el  moins  prononcees  qtie  dans  le  cole 
gauche.  Nous  avons  souvenl  reconnu  des  alterations 
analogues  dans  le  cceur  des  chiens  que  nous  avons 


fail  perir  par  Vacide  arsenieux,  non  pas  que  nous 
pretendions  que  ces  lesions  soient  exclusivementpro-i  I# 
duites  par  ce  poison , puisque  deja  on  en  a trouve  de  It 
semblables  dans  d’aulres  genres  de  mort ; nous  ne  1 1 
pouvons  m5me  pas  assurer  que  dans  les  cas  ou  nous  t ('■ 
les  avons  observees , elles  aienL  ele  occasionees  pawjl* 
I’acide  arsenieux,  quoique  nous  soyons  disposes  a le  jjl*-'’ 
croire. 

Mode  d'action  de  I’acide  arsenieux  et  des  autret  H‘:i' 
poisons  arsenicaux.  — Vacide  arsenieux  est  un  des  l»C 
poisons  les  plus  energiques  du  r6gne  mineral  pour  | 
tous  les  etres  organises;  en  effet,  il  detruit  la  vie  W 
des  plantes  qu’il  louche,  quelle  que  soit  la  periode  .jit111 
de  leur  developpement ; il  sufTiL  de  verser  une  demi-  jm 
goutte  de  sa  dissolution  aqueuse  dans  les  liquides  ou ; 1 
se  trouvent  des  infusoires  pour  faire  perir  ces  ani-  • 
maux  dans  l’espace  de  dix,  ou  trente  minutes.  LesJiw 
insectes , les  crustaces , les  vers , les  mollusques , les  p- 
poissons,  les  reptiles,  les  oiseaux  et  les  mammifereiM  c-' 
meurent  aussi  tr6s-promptemcnt  par  l’action  de  et  IpL 
poison,  il  agit  avec  plus  d’intensite  lorsqu’il  est  dis- in 
sous  dans  l’eau  que  dans  le  cas  ou  il  est  solide.  Oue-|  1 
que  soit  le  lissu  avec  lequel  il  ait  ele  mis  en  contact,  Iftf 
il  developpe  les  monies  symptomes.  Il  paraitetre  ab-  J« 
sorbe , et  en  general  son  action  est  d’aulant  plus  ener-  Ixti 
gique , que  le  lissu  sur  lequel  on  l’applique  comrfiu-  Si)- 
nique  plus  directement  avec  le  systfeme  sanguin.  Lilli 
agit  sur  le  cceur,  dont  il  aneantit  la  contraelilite  eilw 
dont  il  enflamme  souvent  le  lissu  ; en  effet,  les  fonc-  tel 
tions  de  cet  organe  sont  conslamment  allerees  pen- 1 11 
dant  la  vie  , le  pouls  est  faible , quelquefois  impercep-,1  li 
tible,  souvenl  intermitleol ; les  colonnes  charnues»i(i 
du  cceur,  les  valvules  mitrales  et  tricuspides  ont  etelf. 
quelquefois  le  siege  de  taches  d'un  rouge  fonce  pres-; j j 
que  noires.  Il  exerce  egalement  son  action  deletfiref  o 
sur  le  canal  digestif.  Iudependamment  des'symptomeei  .t 
qui  annoucenl  une  alteration  constante  de  l’eslomac.  i i, 
il  n’est  pas  rare  de  le  trouver  enflamme  apres  I:  i , 
mort,  lors  m6me  que  le  poison  a ete  applique  sur  It  |i . 
tissu  cellulaire,  ou  injecle  dans  une  cavite  sereuseii.i 
Il  serait  impossible  d’atlribuer  la  mort  a l’irritalioc  I • 
locale  qu’il  determine  assez  souvent,  etqui  est  beau- ; : 
coup  trop  faible  pour  detruire  la  vie  dans  un  espaci  j • 
de  temps  aussi  court.  Les  cadavres  d’individus  era-  i t 
poisonnes  par  1’acide  arsenieux  se  pourrissent  aussi f 
facilement  que  les  autres , tout  etant  egal  d’ailleurs.  ! 

Traitement  de  Vempoisonnement.  — La  meilleure-  : 
mani^re  de  traiter  l’empoisonnement  par  une  prepa«j|  i 
ration  arsenicale  inlroduite  dans  l’estomac,  cousistt 
a faire  boire  plusieurs  verres  d’eau  sucree,  d’eau  ; 
ti6de  ou  froide , de  decoction  de  racine  de  guimauve  i 
ou  de  graine  de  lin  ; par  ce  moyen  1‘estomac  se  trouve  f 
rempli , le  vomissemenl  a lieu , et  necessairement  It  1 
poison  est  rejete.  II  pourrait  y avoir  des  inconveniens  ^ , 
a faire  vomir  le  malade  a l’aide  d’emcliques  irrilans. 
Si,  comme  il  arrive  plus  souvenl,  l’empoisonnement 
avait  ete  determine  par  1’acide  arsenieux  , on  pour- 
rail  adminislrer  quelques  verres  d'acide  bydrosulfu- 
rique  liquidc  elendu  , ou  d’un  melange  a parlies  ega- 
les  d’eau  de  chaux  et  d’eau  sucree ; l’acide  hydrosul- 
furique  el  1’eau  de  chaux  pouvant  transformer  1'acide 
arsenieux  en  sullurc  ou  en  arsenite  de  chaux  beau- 
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,cmip  moins  aclifs  que  ect  acide,  lour  wantage  est 

I Incontestable.  La  theriaque,  l’huile,  la  noix  dc  galle, 
!e  quinquina,  les  ecorces  de  pin,  dc  grenadier , le 
foie  desou Ire  et  le  vinaigre,  conseilles  par  quelques 
medecins , ne  doivenl  pas  £lre  employes , parce  qu'ils 
sont  nuisibles  et  souvent  dangereux.  Lorsqu’on  est 
parvenu  a calmer  les  principaux  accidens,  on  a re- 
cours  a l’eau  de  veau  , au  bouillon  de  poulet , aux 
bains  generaux , et  on  tienl  le  malade  a la  di6le.  Si, 
au  contraire , la  maladie  persisle  ou  fail  dbs  progrfis  , 
que  les  douleurs  abdominales  soient  tr6s  fortes  , que 
l’individu  eprouve  des  mouvemens  convulsifs  , on  or- 
donne  la  saignee  generate  et  locale,  ettous  les  autres 
moyens  antiphlogistiques.  Si  l’empoisonnement  etait 
le  resultat  de  l’application  a l’exterieur  ci’une  prepara- 
tion arsenicale , il  faudrait  renoncer  a l’usage  des  bois- 
sons  abondanles-,  qui , dans  le  cas  precedent , elaient 
prescrites  dans  le  dessein  de  faire  rejeter  ou  de  de- 
composer le  poison  , et  s’en  tenir  a la  medication  anti- 
phlogistique , et  a des  boissons  calmanles  prises  sou- 
vent  et  a pelites  doses. 

Recherches  medico-legates.  EmpoisonnemeM  par 
Vacide  arsenieux.  — A.  Si  1’acide  arsenieux  est sotide, 
on  le  reconnaitra  a ses  proprietes  physiques  , a son 
action  sur  les  charbons  ardens , a Taction  de  1’acide 
hydrosulfurique  sur  sa  dissolution  aqueuse  , enfin  a 
la  propriete  qu'il  a de  fournir  de  Tarsenic  metallique 
quand  on  le  traite  a chaud  par  im  melange  de  polasse 
ct  de  charbon.  [Foy.  pour  ces  earaclbres  la  page  150.) 

II  arrive  journellement  que  les  medeoins  charges  de 
faire  des  rapports  devanl  les  tribunaux , afflrment 
qu’il  y a eu  empoisonnement  par  Tacide  arsenieux 
parce  qu’ils  ont  trouve  dans  le  canal  digestif  une  ma- 
ture qui  repandait  une  odeur  alliacee  lorsqu’on  la 
raetlait  sur  des  charbons  ardens.  Nous  blamerons  se- 
verement  celle  conduite;  en  effel,  le  phosphore 
Tail  et  quelques  autres  substances  otTrenl  la  meme 
odeur;  i!  peut  se  developper  dans  Teslomac,  pendant 
la  digestion,  des  malieres  qui  exhalent  une  odeur 
analogue  lorsqu’on  les  chaufTe;  d’ailleurs  n’arrive-t-il 
pas  souvent  que  Ton  se  trompe  sur  le  veritable  ca- 
ractere  des  odeurs  ? d’oii  il  suit  que  ce  caraclttee  doit 
etre  considere  comme  un  indice  et  non  pas  comme 
une  preuve  de  la  presence  de  Tacide  arsenieux.  On  a 
egalement  attache  beaucoup  trop  d’importance  en 
medecine  legale,  au  caraclere  qui  consiste  a recevoir 
sur  une  lame  de  cuivre  les  vapeurs  qu’exhale  Tacide 
arsenieux  lorsqu  on  le  chaufTe  sur  des  charbons  ar- 
dens ; les  resultats  fournis  par  celle  experience  sont 
tenement  equivoques  et  de  si  pen  de  valeur , que  nous 
nous  garderons  bien  de  la  decrire  en  detail. 

Pour  parvenir  a extraire  Tarsenic  metallique  de 
Tacide  arsenieux , lors  mime  que  Ton  n’agit  que  sur 
uu  centieme  de  grain  de  cet  acide,  on  inlroduil  dans 
un  lube  de  verre  , long  de  neufa  dix  centimetres  un 
melange  pulverulent  des  parties  egales  en  volume  d’a- 
c.de  arsenieux , et  d’un  melange  de  carbonate  dc 
polasse  et  de  charbon  , que  Ton  chaufTe  graduellcment 
jusqu'a  faire  rougir  le  fond  du  tube;  on  ohtienl  de 
Tarsenic  metallique  qui  se  volatilise  et  vienl  se  con- 
denser sur  les  parois  du  tube,  a deux  ou  l, mis  cenli- 
njetros  du  fond  du  tube.  II  imporle,  pour  eviler 


qu’une  portion  du  metal  reduit  ne  se  dissipe  dans 
I’almospltere  ou  ne  s’oxyde  , de  tirer  TcxIremiU*  su- 
pericure  du  tube  a la  lampe , aprds  y avoir  inlroduit 
le  melange  ; ensuite  il  faut  porter  Tarsenic  volatilise 
dans  la  partie  la  plus  effilee  du  tube  , en  appliquant  le 
feu  plus  loin,  dans  la  parlie  du  tube  ou  Tarsenic  me- 
tallique  a ele  condense;  on  concoil  en  efTet  qu’il  doit 
etre  plus  aise  d’apercevoir  une  tres-pelite  quantile 
de  metal  dans  un  lube  excessivement  etroit  que  dans 
un  tube  large.  Si  Tarsenic  sublime  etait  en  trop  petite 
quantile  pour  pouvoir  £tre  detache  du  lube,  et  que 
la  surface  interne  de  celui-ci  fut  simplement  reeou- 
verle  d’une  legSre  couclic  terue  grisatre , il  faudrait 
plonger  au  milieu  de  la  flamme  de  la  lampe  la  partie 
du  lube  de  verre  ou  se  trouvent  les  portions  ternies ; 
quelques  secondes  sufficient  pour  rendre  celles-ci 
brillanles  ; el  si  on  voulait  alors  faire  passer  le  metal 
a l’etat  d’acide  arsenieux,  au  lieu  de  sublimer  plu- 
sieurs  fois,  comme  Ta  propose  Turner , ce  qui  n’est 
guere  pralicable  lorsqu’on  agit  sur  des  atonies  , il  suf- 
firait  de  metlre  ce  metal  au  milieu  d’un  tube  assez 
long,  ouvert  par  les  deux  bouts,  et  de  chauffer  la 
portion  qui  contient  Tarsenic;  l’oxydation  ne  tarde- 
rail  pas  a avoir  lieu.  Au  resle  Tarsenic  metallique 
serait  reconnu  , 1“  a ses  proprietes  physiques  , 2°  a 
l’odeur  d’ail  que  repand  sa  vapeur  quand  on  le  met 
sur  des  charbons  ardens  , 3°  a la  faculte  qu’il  a de  se 
dissoudre  dans  Tacide  nitrique  a 1’aide  de  la  chaleur  , 
et  de  fournir  par  l’evaporation  de  sa  liqueur  une 
masse  blanche  qui , etant  cliauffee  pour  la  priver  de 
l’exc£s  d’acide  , dissoute  dans  Teau  dislillee,  el  trai- 
nee a chaud  dans  une  hole  avec  de  Tacide  hydrosulfu- 
rique, donne,  au  bout  de  quelques  instans,  un  pre- 
cipile  jaune  de  sulfure  d’arsenic,  soluble  dansl’ammo- 
niaque,  qui  le  decolore. 

B.  Si  Tacide  arsenieux  est  dissous  dans  I'eau . on 
le  reconnaitra  aux  caraclbres  suivans  : la  dissolution 
est  incolore , inodore , de  la  nteme  saveur  que  Tacide 
solide,  etfournit  par  Tacide  hydro-sulfurique  et  un 
alome  d’un  autre  acide  un  precipite  de  sulfure  jaune 
d’arsenic  , soluble  dans  Tammoniaque.  Ce  sulfure  , 
etant  lave  et  desseche , donne  de  Tarsenic  metallique 
lorsqu’on  le  decompose  par  lui  melange  de  polasse 
carbonalee  et  de  charbon  dans  un  tube  de  verre  que 
Ton  fait  rougir  apites  avoir  effile  le  tube  a la  lampe  et 
en  prenant  les  precautions  indiquees  lors  de  la  reduc 
tion  de  Tacide  arsenieux  (voy.  plus haut)  : on  pent 
oblenir  le  metal  d’un  centime  de  grain  de  sulfure 
L ’action  de  la  dissolution  de  cel  acide  arsenieux  sur 
la  teinture  de  lournesoi  est  telle,  q„e  ce  react,-  fne 
pent  jamais  servir  a la  faire  reconnaiire  , et  que  sou 
vent , au  contraire,  il  pent  induire  en  enreur  • aussi 
les  experts  ne  doivent-ils  jamais  chercher  a conVlater 
s,  la  dissolution  d’acide  arsenieux  rougil  ou  non  le 
lournesoi. 

C.  Si  Tacide  arsenieux  dissous  dans  I’eau  a etc  m£le 
avec  du  vm  rouge,  du  cafe,  du  tail,  ou  d’aulres  liaui- 
des  qui  ne  l ont  pas  decompose,  il  faudra  encore  v 
verser  un  exces  d’acide  hydrosulfurique  et  quelques 
goti lies  d’acide  hydrochlorique,  pour  faire  naitre  un 
precipite  de  sulfure  jaune  d’arsenic  plusou  moins  fon- 
c“>  doi,lon  retirera  Tarsenic  metallique.  comme  il 
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vient  d'etre  dit.  Ce  proceed  est  infinlment  preferable 
a cenx  qui  consistent  a trailer  simplement  la  dissolu- 
tion suspecte  par  l’eau  de  chaux,  par  le  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal , on  par  le  nitrate  d'argent  ammo- 
niacal; il  y a plus,  l’emploi  de  ces  reaclifs  pent  don- 
ncr  lieu  a des  erreurs  graves;  en  efTet,  l’eau  de  chaux, 
au  lieu  deprecipiterl’acide  arsenieux  en  blanc , donne 
souvent  tin  precipile  jaune  on  de  toute  autrecouleur, 
cequi  tienla  faction  de  lamaticVe  colorante  du  liquide 
colore  avec  leque.l  le  poison  a du  £lre  m<Me.  11  en  est 
de  meme  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal ; au  lieu  de 
fournir  un  precipile  vert  comme  avec  1’acide  arse- 
nienx  pur,  la  liqueur  melangee  se  trouble  souvent  en 
bleu  sale,  en  vert  sale,  etc.  : d’ailleurs,  ne  sait-on 
pas  quote  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  verse  dans 
tine  liqueur  jaunalre  , ne  contenant  aucune  trace  da- 
cide  arsenieux,  communique  une  couleur  verte  aux 
dissolutions  jaunatres,  ce  qui  pourrait  faire  croire  a 
tort  qu’il  y a de  l’acide  arsenieux  la  ou  il  n’en  existe 
point?  Nous  ajoulerons  que  , pour  peu  que  le  sulfate 
de  cuivre  ammoniacal  conlienne  un  exc6s  d’ammonia- 
que , il  ne  precipile  pas  l’acide  arsenieux.  Relalive- 
ment  au  nitrate  d’argent  ammoniacal , nous  coinmen- 
cerons par avouer  que,  si  Ton  essaiecomparatiyement 
ce  sel , l’acide  hydrosulfurique  et  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  , ce  sera  le  sel  d’argent  ammoniacal  qui 
decfelera  le  mieux  des  atomes  d’acide  arsenieux,  parce 
qu’il  fournit , avec  l’oxyde  d’argent,  un  precipite  trfis- 
volumineux ; mais  nous  dirons  aussi  que  ce  reactif 
peut  induire  en  erreur,  1°  parce  que  1’acide  phospho- 
rique  et  les  phosphates  precipitenl  le  nitrate  d’argent 
ammoniacal  a peu  pr6s  comme  1’acide  arsenieux  : a 
la  verite  , le  phosphate  precipile  acquiert  une  couleur 
plus  foncee  par  Taction  de  la  lumifire;  2°  parce  que  le 
nitrate  d’argent  ammoniacal , quel  que  soil  le  soin 
avec  lequel  il  est  prepare,  contienl  toujours  de  l’am- 
moniaqtie  libre  : or  cet  exces  d’alcali , mis  en  contact 
avec  une  liqueur  animale  non  arsenica/e , la  colorera 
en  jaune  ou  en  jaune  rougealre;  et,  comme  ces  sortes 
de  liqueurs  renlerment  toujours  des  chlorures  que  le 
nitrate  d’argent  precipite,  il  arrivera  que  Ton  oblien- 
dra  des  precipiles  jaunatres,  que  des  experts  peu 
habitues  a ce  genre  de  recherches  pourront  prendre 
atortpourde  I’arsenite  d’argent ; 4°  parce  que,  dans 
les  cas  nombreux  ou  la  dissolution  d’acide  arsenieux 
sera  melangeie  de  sel  commun  ou  d’autres  chlorures, 
le  precipite,  au  lieu  d’etre  jaune,  sera  d’un  blanc 
legfirement  jaunalre  , attendu  que  les  chlorures  pre- 
cipitent  le  nitrate  d’argent  en  blanc.  Malgre  les  incon- 
veniens que  nous  venous  de  signaler,  nous  conseillp- 
rons,  avecM.  Hume,  lorsqu’il  s’agira  de  rechercher 
1’acide  arsenieux  dans  une  liqueur,  d’operer  comme 
il  le  prcscrit,  e’est-a-dire  de  mellre  sur  un  papier 
colie  unegoulte  d'acide  arsenieux  et  une  goullede 
nitrate  d’argent  ammoniacal,  parcequ’il  ne  s'agil  que 
de  distraire  nne  seule  goutle  de  la  liqueur  a examiner, 
etquele  resultat  oblenn  peut  servir  a donner  des 
indices  propres  a gtiider  l’experl  ; mais  nous  prescri- 
vons  posilivement , une  fois  ces  indices  oblenus,  de 
precipiter  la  liqueur  par  un  couranl  de  gaz  acide 
hydrosulfurique  , qui  transformer  I’acide  arsenieux 
en  sulfure. 


Nous  ferons  deux  remarques  imporlantes  relative- 
ment  an  sulfure  d’arsenic  obtenu  de  I’acide  arsenieux  * 

qui  a ete  mel£  a certains  liqnides  colores.  I, a premift-  \ 

re,  e’est  qu’il  arrive  quelquefois  (piece  sulfure,  en 
se  dissolvant  dans  1’ammoniaque , donrie  nne  solution 
coloree  , parce  qu’il  est  intimement  uni  a une  matiere  . 
organique,  tandis  que  nous  avonsetablique  le  sulfure 
d opsonic  pur  lournissait  avec  le  memo  alcali  une  li- 
queur incolore.  I.a  scconde,  e’est  que,  lorsqu’on 
cjierche  a decomposer  ce  sulfure  d’arsenic  par  lechar- 
bon  et  la  polasse  pour  en  obtenir  le  metal , il  se  degage 
une  luiile  empyreumatique,  dusesqui  carbonate d’am- 
moniaque,  etc.,  ce  qui  tient  a 1’existence  dans  ce 
sulfure  d’une  substance  organique  azotee.  Or,  cette 
huile  se  volatilise  dans  le  tube  oii  I’on  faitla reduction, 
s’applique  sur  les  parois  de  ce  tube  en  mi'me  temps 
quel’arsenic,  cequi  pentalterer  les  qualites  physi- 
ques de  celui-ci.  On  doit,  dans  ce  cas,  chauffer  gra- 
duellemenl  pour  decomposer  d’abord  la  mati6re  orga- 
nique , et  introduire  de  temps  en  temps  dans  le  tube, 
eta  plusieurs  reprises,  un  petit  papier  brouillard 
contourne  en  spirale,  afin  d’absorber  les  vapeurs  hui- 
leuses  et  ammoniacales.  Lorsqu’on  s’apercoit  qu’il  ne 
se  degage  plus  de  ces  vapeurs , on  suspend  l’operalion, 
on  effile  le  lube  a la  lampe  , puis  on  elfeve  la  tempera- 
ture pour  decomposer  le  sulfure  d’arsenic  et  obtenir 
le  metal. 

On  voit,  par  ce  qui  precede,  que  nous  renonc.ons 
dans  la  recherche  de  l’acide  arsenieux  meleades  liqui- 
des  colores , au  procede  qui  consiste  a decolorer  la 
liqueur  au  moyen  du  charbon  animal  ou  du  chlore. 
L’experience  nous  a prouve  , en  effet , que  cette  deco- 
loration est  tout-a-fait  inutile  dans  I’espSce,  et  que 
1’acide  hydrosulfurique  separe  constamment  l’acide 
arsenieux,  a l’elat  de  sulfure,  des  liquides  colores 
leg^rement  acidules , dans  lesquels  la  presence  de  ce 
poison  aurait  pu  etre  demontree  par  des  reactifs  con- 
venables  apr6s  la  decoloration. 

D.  Si  V acide  arsenieux  pulverulent  etait  m^le  a det 
substances  solides , comme  des  emplatres,  par  exem- 
ple  , on  diviserait  ces  matieres  et  on  les  ferait  bouillir 
pendant  un  quart  d’heure  avec  de  l’eau  distillee;  on 
filtrerait  la  liqueur  et  on  la  decomposeraitpar  uncou- 
rantd’acidehydrosulfurique,  apr6s  l’avoir  leg6rement 
acidulee.  Si  l’on  obtenait  du  sulfure  d’arsenic  jauna- 
lre , dont  on  pourrait  exlraire  le  metal  par  la  polasse 
etle  charbon  , on  conclurait  a (’existence  d’une  pre- 
paration arsenicale  dans  le  medicament  solide.  Sou- 
vent on  agit  sur  des  matures  qui  contiennent  tellement 
peu  d’acide  arsenieux , et  qui  sont  tellement  riches  en 
lecule,  en  gelatine,  etc. , que  I’acide  hydrosulfurique, 
malgre  son  excessive  sensibilite , el  malgre  I’addilion 
de  quelques  gouttes d’acide  hydrosulfurique,  nelaisse 
deposer  le  precipile  qu’au  bout  de  plusieurs  heures 
et  meme  de  plusieurs  jours.  Nousavons  vu  derni^re- 
ment  du  pain  contenant  de  1’acide  arsenieux,  avec 
lequel  un  paysan  de  Maine-et-Loire  avait  empoisonne 
treize  personnes ; la  dissolution  aqueuse  de  ce  pain 
ne  laissait  deposer  le  sulfure  d’arsenic  qu’apn's  qua- 
Ire  ou  cinq  jours,  quoiqu’elle  eut  jauni  a l’insiant 
meme  oil  I’on  avait  verse  I'acide  hydrosulfurique. 
(Jualrc  experts  , appeles  a se  prononcer  sur  la  nature 
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it  cet  alianer.:,  avuient  affirine  cju’il  ne  contenait 
aucun  poison  mineral , quoiqu’ils  eussent  apercu  la 
couleur  jaune  qu’avait  fait  naitre  l’acide  hydrosulfu- 
rique dans  sa  decoction  aqueuse , et  pourlant  nous  y 
.decouvrimes  une  preparation  arsenicale  ; l’erreur 
provenait  en  partie  de  ce  que  les  chimistes  consultes 
n’avaient  pas  attendu  un  assez  grand  nombre  de  jours 
pour  que  le  sulfure  d’arsenic  tut  depose  ; autremcnt 
ils  eusseut  pu  recueillir  ce  sulfure  sur  un  filtre  et  en 
extra  ire  l’arsenic  metallique. 

En  general , dans  les  cas  donl  nous  parlons , le  pre- 
cipite est  fort  peu  abondant;  et  si  onsuivait,  pour 
l’obtenir  sec  , la  melhode  generalement  employee  par 
les  chimistes , qui  consisle  a le  Iaver  sur  un  filtre  , on 
s’exposerait  a perdre  le  fruit  de  son  experience;  en 
e/Tet,  il  serait  impossible  alors  de  pouvoir  detacher 
du  filtre  desseche  la  quantile  excessivemcnt  petite  de 
sulfure  jaune  , qui  ne  pourrait  par  consequent  pas 
dire  reduit  a Petal  metallique.  Danscescirconstances, 
il  faut  laisser  reposer  le  precipite  dans  le  verre  a ex- 
perience, decanter  a laide  d’ltne  pipette  le  liquide 
qui  le  surnage , jeter  une  nouvelle  quanlite  d’eau  dis- 
tillee sur  le  precipite  pour  le  bien  laver , separer  en- 
core l’eau  de  lavage  au  moyen  de  la  pipette , puis  pla- 
cer la  matidre  sur  un  filtre  ; lorsqu’il  ne  passe  plus 
de  liqueur,  on  lave  le  precipite  avec  de  I’eau  legere- 
meut  ammoniacale , que  l’onjettesur  le  filtre,  etqui 
jouit  dela  propriete  de  dissoudre  lout  le  sulfure  d’ar- 
senic, sans  agir  sensiblement  sur  les  aulres  matidres 
que  pourrait  renfermer  ce  precipite.  L’eau  ammo- 
niacale qui  a filtre  est  jetee  de  nouveau  sur  le  filtre  a 
trois  ou  quatre  reprises,  afin  qu’elle  dissolve  tout  le 
sulfure  d’arsenic  contenu  dans  la  malidrejaune.  Alors 
on  place  celte  liqueur  dans  un  petit  verre  a monlre ; 
on  evapore  la  liqueur  a une  douce  chaleur  pour  chas- 
ser  l’ammoniaque , et  quand  la  matiere  est  a peu  prds 
sdche,  on  la  mele  avec  un  peu  de  carbonate  de  po- 
tasseetde  charbon;  on  torrefielegdremenlle  melange 
en  tenant  la  capsule  a une  certaine  distance  des  char- 
bons  ardens , et  dans  le  dessein  de  decomposer  le 
peu  de  matiere  animale  que  pourrait  encore  contenir 
le  sulfure  d’arsenic  ; puis  on  pulverise  dans  un  mor- 
tier  d’agate  ou  de  porcelaine  ia  capsule  de  verre,  ainsi 
que  le  melange  suspect  qu’elle  renferme  ; on  place  la 
poudre  qui  en  resulle  dans  un  lube  de  verre  , que  Ton 
effile  ensuile  a la  lampe,  et  on  cliauffe,  comme  nous 
l’avons  dil  a la  page  165,  pour  extrairel’arsenic  metal- 
lique. 11  est  evident  que  nous  conseillons  de  calciner 
la  matitire  avec  la  capsule  , parce  qu’il  arriverait  sou- 
vent  , quand  il  y a a peine  quelques  traces  de  sulfure 
d’arsenic,  qu’on  ne  pourrait  pas  le  detacher  en  enlier 
de  cette  capsule.  Enfin  , nous  remarquerons  , relati- 
vement  a la  lorrefaclion  , qu’il  ne  faudrailpas  la  pous- 
ser  trop  loin  , de  crainle  de  volatiliser  ou  de  decompo- 
ser le  sulfure  d'arsenic  par  la  polasse , et  de  voir  le 
metal  se  perdre  dans  l’atmosph6re  sous  forme  de  va- 
peurs. 
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On  n’oubliera  jamais,  en  cherchant  l’acide  arse- 
nieux  dans  le  canal  digestif  ou  dans  d’aulres  matures 
solides  , qu’il  faut  faire  bouillir  ces  substances  avec  de 


f l'eau  distillee  aumoins  pendant  dix  minutes  ; en  effet, 
| les  particules  d’acide  arsenieux  s’allaphcul  lellemcnt 


a la  membrane  muqueuse  de  l'eslomac  et  des  intes- 
tins  et  aux  matures  conlenues  dans  le  canal  digestif, 
qu’il  n’est  pas  loujours  aise  de  les  apercevoir  ni  de 
les  separer  autrementque  par  l’ebullition.  Si  la  liqueur 
oblenue  jaunil  simplement  par  l’acide  hydrosulfuri- 
que,sans  precipiler  mttone  apr6s  avoir  attendu  plu- 
sieurs  jours,  il  I'audra,  avant  d’afTirmer  qu’il  nes’est 
point  forme  de  sulfure  d’arsenic  , separer  la  mature 
animate  qui  peut  empecher  la  precipitation  de  ce  sul- 
fure : pour  cela  on  l'evaporera  jusqu’a  siccite  a une 
douce  chaleur,  et  on  traitera  le  produit  de  (’evapora- 
tion pendant  quelques  minutes  par  l’eau  distillee 
bouillante,  qui  dissoudra  l’acide  arsenieux,  etn'agira 
pas  sensiblement  sur  la  matiere  animale  coqijulee  ou 
reduite  a l’elat  solide.  Nous  ne  saurions  trop  altirer 
l’altenlion  sur  ce  fait,  savoir  que,  parson  melange 
avec  des  matures  animates  , 1’acide  arsenieux  peut 
etre  masque  au  point  meme  de  ne  pas  jaunir  lorsqu’on 
le  traite  par  l’acide  hydrosulfurique ; mais  il  suflfitde 
recourir  a la  melhode  simpleque  nous  indiquons  pour 
le  metlre  en  evidence.  Si  les  auteurs  qui  ont  propose 
des  procedes  beaucoup  plus  compliques  n’ont  pas 
trouve  1’acide  arsenieux  dans  les  liquides  des  vomis- 
semens  , de  l’eslomac  et  des  intestins  , cela  lient  a ce 
qu’ils  n’ont  pas  exactement  suivi  la  inarche  que  nous 
venous  de  prescrire , et  surtout  a ce  qu’ils  n’ont  pas 
inis  ces  liquides  en  contact  avec  l’acide  hydrosulfu- 
rique et  quelques  goutles  d’acide  hydrochlorique , 
mais  bien  avec  le  deulo-sulfate  de  cuivre  ammoniacal, 
qui  est  un  mauvais  reactif. 

Si , ce  qui  n'est  pas  presumable , les  matures  sus- 
pectes  , traitees  comme  nous  venons  de  le  dire,  ne 
fournissaient  point  d’acide  arsenieux  , on  pourrait 
detruire  ia  petite  quantile  de  matiere  animale  conle- 
nue  dans  la  dissolution  aqueuse  ; mais  , nous  le  repe- 
lons,  ce  cas  ne  se  presenlera  pas  unefois  sur  mille. 
Pour  operer  cette  destruction  , on  fera  bouillir  cette 
dissolution  aqueuse  avec  une  certaine  quantite d’acide 
nitrique  pur ; a mesure  que  la  liqueur  se  concentrera, 
l’acide  cedera  une  partie  de  son  oxygene  a la  mature 
animale,  et  il  se  degagera  du  gazacide  nitreux  jaune 
rougeatre.  Lorsqu’on  s’apercevra  qu’il  ne  se  degage 
presque  plus  de  ce  gaz  , on  saturera  l’exc6s  d’acide 
nitrique  par  la  polasse  ou  par  le  carbonate  de  potasse 
pur , et  on  versera  dans  le  liquide  un  exc6s  d’acide 
hydrosulfurique  et  quelques  goultes  d’acide  hydro- 
chlorique; il  se  formera  tout  a coup , surtout  a t’aide 
de  la  chaleur,  un  precipite  jaune  compose  de  soufre 
et  de  sulfure  d’arsenic,  si  la  dissolution  contient  de 
l’acide  arsenieux  : on  le  laissera  deposer , on  filtrera" 
cl  apres  avoir  lave  le  precipite  sur  le  filtre  avec  de 
1 eau  distillee , on  le  lavera  avec  un  melange  de  parties 
egales  d’eau  distillee  et  d’ammoniaque  pure,  qui  ne 
dissoudra  que  le  sulfure  d’arsenic;  le  soufre  restera 
sur  le  filtre.  Pour  etre  certain  d’avoir  dissous  tout  le 
sulfure,  on  versera  l’eau  ammoniacale  sur  le  filtre  a 
trois  ou  quatre  reprises  differentes  ; cette  liqueur, 
trailee  par  1 acide  hydrochlorique,  laissera  deposer 
des  liocons  de  sulfure  d' arsenic  jaune.  Nous  devous 
appeler  I attention  des  experts  sur  un  fail  important : 
il  arr  ive  constamment , en  faisunl  bouillir  avee  1’acide 
nitrique  uue  dissolution  qui  ne  contient  pas  d'acida 
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itrsinieux , et  qui  a ete  prealablement  m<Mee  avec  Ta- 
ckle hydrosulfurique , qu'il  se  forme  un  precipite  d’tm 
blknc  jaundtre , qui  est  du  soufre  provenanl  de  I’acide 
hydrosulfurique  qui  a ele  decompose  par  Tacide  ni- 
trique ; ce  precipite  pourrait  &tre  prjs  par  des  mede- 
■cins  pen  exerces , pour  du  sulfure  d’arsenic ; mais  on 
evilera  l’erreur  en  s’assurant  qu’il  est  insoluble  dans 
i’ammoniaque,  etsurtoul  qu'il  ne  fournit  pas  darsenic 
1orsqu’aprt>s  I’avoir  desseche , on  le  chaulTe  avec  de  la 
potasse  et  du  cliarbon  dans  un  petit  tube  de  verre  tire 
a la  lampe.  ( V.  page  1 65,  B. ) 

E.  Si  Tacide  arsenieux  est  tellement  retenu  par  des 
matures  solides  qu’il  soil  impossible  de  le  dissoudre 
dans  l’eau  bouillanle  , on  aura  recours  au  procede 
suivant;  mais  ce  cas  doit  &lre  on  ne  peut  plus  rare, 

« meme  il  exisle.  On  reunit  toutes  les  matures  sus- 
pectes  et  on  les  desseche  a une  lr6s-douce  chaleur ; , 
on  introduit  dans  un  matras  de  verre  a long  col , place 
sur  un  bain  de  sable  , et  doni  Touverture  est  elroite , 
une  once  de  nitrate  de  potasse  pur ; on  chauffe  le  ma- 
tras  jusqu’a  ce  que  le  nitrate  soit  fondu  ; on  y verse, 
par  de  lr6s-petites  parlies,  la  substance  dessechee  : 
aussitdt  on  observe  une  Ieg£re  deflagration,  et  il  se 
forme  de  la  vapeur  : on  attend,  avant  d’ajouter  une 
nouvelle  partie  de  la  mali6re  suspecte,  que  celle  qui 
a deja  ete  introduite  dans  le  matras  soit  enticement 
decomposee  , et  ne  fournisse  plus  de  vapeurs ; autre- 
ment  on  s’exposerait  a voir  les  parlies  les  plus  deliees 
de  cette  masse  repoussees  dans  Tair  par  les  gaz  qui  se 
degagent  du  fond  du  matras  : d’ailleurs  l’operation 
marche  plus  lentement , la  temperature  est  moins 
elevee  , et  par  consequent  ia  quantile  d’acide  arse- 
nieux volatilise  est  nulle  ou  presque  nulle.  Lorsqu’on 
a introduit  el  decompose  toute  la  mature  suspecte, 
on  laisse  refroidir  le  matras,  puis  on  fait  dissoudre 
dans  Teau  disLillee  les  substances  qu’il  renferme  : sa 
dissolution  conliendra  du  nitrate  et  du  nitrite  de  po- 
tasse , de  1’arseniate  de  potasse  forme  par  la  combi- 
uaison  de  Tacide  arsenieux  avec  l’oxygfine  de  Tacide 
nitrique , du  carbonate  de  potasse , et  souvent  un  ato- 
me  de  sulfate  et  d’hydrochlorate.  Pour  demontrer 
dans  cette  liqueur  Texistence  de  Tarseniate  de potasse, 
qu’il  importe  de  constater  pour  affirmer  que  le  liquide 
contient  une  preparation  arsenicale , on  la  fait  bouiilir 
avec  de  Tacide  nitrique  pur , afiu  de  saturer  Texc6s  de 
potasse  du  carbonate , et  de  degager  Tacide  nitreux  du 
nitrite  ; on  cesse  l’ebullition  lorsqu’ii  ne  se  produit 
plus  de  vapeurs  rouges  : alors  on  salure  Tacide  libre 
au  moyen  du  bicarbonate  de  potasse  et  on  met  la  dis- 
solution en  contact  avec  les  reactifs  propres  a deceler 
unarseniale  ( voy . page  152).  Parmices reactifs,  I’acide 
hydrosulfurique  , aide  de  quelques  gouttes  d’acide 
bydrochlorique  et  de  Tebullilion  , est  celui  qui  doit 
elre  prefere ; en  efTet,  il  donne,  lors  meme  que  la  li- 
queur ne  conliendrait  qu’un  atome  3’arseniate  , un 
precipite  jaune  de  soufre  et  de  sulfure  d' arsenic,  dont 
on  separera  ce  dernier  compose  par  Teau  ammonia- 
cale , comme  il  a ete  dit  plus  haut. 

Nous  terminerons  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  re- 
cherches  medico-legales  sur  Tacide  arsenieux , en  ela- 
hlissant,  1°  que  la  presence  de  cet  acide  peut  elre 
••-ise  hors  de  doule , meme  plusieurs  annees  apres  la 


mort,  comme  nous  Tavons  preuve  dans  notre  Tratti‘  ' 
des  Exhumations  Juridiques;  2«  qu'il  pent  arriferce- 
pendant  qu’on  n’en  decouvre  pas  du  lout,  quelque 
temps  aprtis  la  mort , si  le  carbonate  d’ammoniaqne 
qui  se  forme  pendant  la  putrefaction  deja  malign 
animale,  apr6s  s’Dlre  dissous  dans'l’eau,  s’est  com 
bine  avec  Tacide  arsenieux,  eta  donne  naissancea 
de  Tarsenite  d’ammonktque  soluble , qui  aura  pu  ^tre 
enlraine  avec  les  produits  dc  la  putrefaction  ; 5°  qu’il 
peut  se  faire  que  de  Tacide  arsenieux , avale  sous  cel 
<kat,  ne  se  retrouve  plus  dans  le  canal  digestif,  et 
qu’a  sa  place  on  decouvre  du  sulfure  jaunc  d’arsenic  : 
il  sufllt  pour  cela  que  le  poison  ait  ete  pris  en  poudre' 
impalpable , et  qu’il  se  soit  developpe  du  gaz  acide  hy- 
drosulfurique dans  Testomac  ou  dans  les  inteslins;  le 
changemenl  de  Tacide  arsenieux  en  sulfure,  quoiqne 
possible  , serait  plus  difficile  si  le  poison  eul  ete  avale 
en  l'ragmens. 

Empoisonnement par  I’acide  arsSnieux  mile  a d att- 
tres  poisons.  — L’experience  nous  a prouve  , dans  ces< 
derniers  temps,  que,  parson1  melange  avec  d’aulres*  * 
poisons,  Tacide  arsenieux  donnait  lieu  a des  pheno— 


menes  remarquables  et  inaltendus  ; les  reactions' 


sont  quelquefois  telles , que  Texpert  le  plus  verse 
dans  les  operations  chimiques,  s’il  avait  a reconnailre 
un  empoisonnement  par  quelques  uns  des  melanges-! 
dont  ii  s’agit , commettrait  les  erreurs  les  plus  graves; 
s’il  ne  possedait  par  les  donnees  que  nous  allons  fairee 


connaitre  , et  qui  font  la  base  d’un  Memoire  que  nous* 
avons  publie  en  1832  , ayant  pour  titre  : de  I’Empoi-  - j 


sonnemenl  produit  par  des  melanges  de  substances  v6- 
neneuses. 

Melange  de  trois  volumes  de  dissolutions  concentreet’ 
d' acide  arsinieux  et  de  sublimd  corrosif. — L ’acide  hy- 
drosulfurique y fait  naitre  un  precipite  jaune  sale’  I 4 
avec  quelques  parcelles  noires  ( sulfure  jaune  d’arse— 
nic  et  sulfure  noir  de  mercure  ) ; en  ajoulant  de  Tam— 
moniaque , on  dissout  ie  sulfure  d’arsenic  et  il  ne  reste 
que  du  sulfure  de  mercure  noir.  Le  sulfate  de  cuivret 
ammoniacal  precipite  la  dissolution  en  jaune  verda—t 
tre  : c’est  un  melange  d’arsenite  de  cuivre  vert  et  du 
precipite  blanc  que  fait  naitre  Texc6s  d’ammoniaquei 
du  reactif  dans  le  sublime.  Le  nitrate  d'argent , s’il  est 
acide,  produit  un  precipite  blanc  de  chlorure  d’ar-  l 
gent;  mais  si  on  ajoute  un  peu  d’ammoniaque  le  de- 
pot devientleg^rement  jaunatre,  parce  qu’il  se  former 
de  Tarsenite  d’argent.  — La  potasse  caustique  fournit  > 
un  precipite  blanc  qui  devient  noir,  si  on  ajoute  un 
exc6*  d’alcaJi , landis  qne  le  sublime  seul  precipkerait  t 
en  jaune,  et  que  Tacide  arsenieux  ne  serait  point' 
trouble  par  eotalcali.  Le  premier  de  ces  preciprtes, 
celui  qui  est  blanc,  est  forme  de  prolochlornre  de 
mercure,  el  d’arseniate  de  protoxyde  de  mercure. 
Le  precipite  noir  est  du  mercure  metallique  et  du 
protoxyde  noir  : d’ofi  il  suit  que  Tacide  arsenieux 
s’est  transforme  en  acide  arsenique,  tandis  que  le 
sublime  corrosif  se  trouve  reduit  a Telat  de  proto- 
chiorure  d'abord  , puis  a l'etat  de  mercure.  — L'em- 
ploi  des  reactifs  qui  sont  ordinairement  employes 
pour  reconnailre  le  melange  dont  nous  parlous, 
pourrait  done  induire  en  erreur  : anssi  fandrait-il, 
en  pared  cas  , trailer  le  melange  par  Tacide  hydro- 
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krJ!furlque,  ponr  obtenlrtes  deux  sutures  ; agir  en- 
suiteturces  snlfures  avec  I’ammoniaque  qm  ne  dis- 
soiidrait  que  celui  d’arsenic,  fillrer  la  dissolution  et 
H saturer  I’ammoniaque  par  de  l’acide  nitnque,  afin  de 
precipiter  !e  sulfure  d’arsenic  seul , que  1’on  decom- 
poserait  par  la  potasse  et  le  charbon  dans  un  lube , 
comme  ila  ele  dit  a la  page  165  , B.  Quant  au  sublime 
corrosif,  on  se  bornerait  a demonlrer  d’une  part,  a 
l’aide  du  nitrate  d’argent,  que  la  dissolution  melan- 
gee  conlient  du  chlore , et  de  1’aulre , qu’ellerenferme 
du  mercure;  on  parviendrail  a ce  dernier  resultat, 
en  plongeanl  dans  le  melange  dissous  une  petite  pile 
composee  d’une  lame  d'or  et  d’une  feuille  d etain  rou- 
lee  en  spirale ; le  mercure  ne  tarderail  pas  a paraitre 
{voyez  Mercure). 

Melanges  d'acide  arsfnieux  et  de  protonitrate  de 
mercure,  ou  de  deutonitrate  de  mercure , oud'  acetate 
de  ptomb,  oud'alun,  ou  de  quelques  acides  tels  que 
f acide  sulfurique,  iacide  nitrique,  I’acide  hydrochlo- 
rique , I’acide  phosphorique.  — En  general  ces  melan- 
ges ne  donnentlieu  a aucune  reaction  importante  et 
inconnue  : aussi  les  reactifs  les  precipitent-ils  de  ma- 
niere  a ce  que  l’on  puisse  aisement  reconnaitre 
l’influence  exercee  sur  eux  par  chacun  des  deux  poi- 
sons. 

Melange  d'acide  arsSnieux  et  d'emellque  ( 3 volu- 
mes dechaque  dissolution).  — L’acide  hydrosulfurique 
precipile  en  rouge  orange,  qui  devient  plus  clair  par 
l’addition  de  quelques  gouttes  d’acide  hydrochlorique; 
le  precipile  , compose  de  sulfure  d’arsenic  et  de  sul- 
fure J’antimoine , se  dissout  enticement  dans  l'am- 
moniaque,  et  la  liqueur  est  jaune-rouge , couleurde 
vin  genereux  d’Espagne.  La  potasse  precipite  ce  me- 
lange en  blanc,  surtoutau  bout  dequelquessecoudes. 
Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  fournit  un  precipite 
vert : l’infusionalcoolique  de  noix  degalle  secomporte 
comme  avecl’emetique  seul.  Le  nitrate  d’argentdonne 
un  precipite  blanc  qui  passe  au  jaune  par  l’addition 
de  la  potasse  , et  qu’un  exc&s  d’alcali  rend  violet  tres- 
fonce,  presque  noir;  le  precipite  blanc  est  compose 
de  tartrate  d’argent  et  d’arsenite  de  ce  meme  metal , 
tous  deux  de  couleur  blanche  ( I’acide  arsenieux  pre- 
cipite le  nitrate  d’argent  en  blanc,  tandis  que  les  ar- 
senites  le  precipitent  en  jaune).  Le  depot  jaune  qu’y 
fait  naitre  la  potasse  est  de  I’arsenite  d’argent  jaune  , 
mele  de  tartrate  d’argent;  enfin  le  precipite  violet 
tr6s-fonce  conlient  de  l’argent  metallique,  1’oxyde 
d’argent  ayant  ete  desoxyde  pour  transformer  I’acide 
arsenieux  en  acide  arsenique  et  le  protoxyde  d’anti- 
moine  en  peroxyde.  Le  meilleur  moyen  pour  decou- 
vrir  l’acide  arsenieux  dans  un  pareil  melange,  con- 
sistea  le  faire  bouillir  avec  du  carbonate  de  potasse  : 
il  se  formera  de  l’arsenite  et  du  nitrate  de  potasse 
solubles  et  de  1’oxyde  d’anlimoine  insoluble;  on  re- 
connaitra  celui-ci  comme  il  a ele  dit  a Particle  Anti- 
Noixk  ; la  liqueur  fillree  sera  decomposee  .par  l’acide 
hydrosulfurique  et  quelques  goutles  d’acide  hydro- 
chlorique, qui  precipiteront  Parsenic  a l’elat  de  sul- 
fure ; il  ne  s’agira  plus  que  de  separer  le  metal  de  ce 
sulfure. 

Melange  d'acide  arsfnieux  et  d' acetate  de  cuivre 
( 3 volumes  de  chaque  dissolution  ).  — - Si  1’acetate  de 
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cuivre  n’est  pas  acide,  il  y a precipitation  d’arsenite 
de  cuivre  : la  liqueur  conserve  au  contrairc  sa  trans- 
parence, pour  peu  que  1’acetate  soil  avec  exeds  d’a- 
cide. Le  melange  est  precipite  en  noir  par  l’acidc  hy- 
drosulfurique, en  brun-marron  par  l’hvdrocyanate 
ferrure  de  potasse  , et  en  jaune  qui  paralt  verdalre 
avant  d’etre  ramasse  par  le  nitrate  d’argent.  La  po- 
tasse  y fait  naitre  un  precipite  vert  d’arsenite  de  cui- 
vre, lequel  se  dissout  dans  un  exefis  d’alcali  : alors 
la  liqueur  eslverle;  un  plus  grand  exefis  d’alcali  le 
fail  passer  au  bleu  , sans  lui  enlever  sa  transparence  ; 
mais  quelque  temps  apr6s  la  dissolution  devient  opa- 
line, et  ne  tarde  pas  a laisser  deposer  un  precipite 
vert  qui , au  bout  de  quelques  heures,  devient  rou- 
geatre  et  se  trouve  £tre  du  protoxyde  de  cuivre’,  la 
liqueur  renferme  de  1’arseniale  et  de  I’acetate  de  po- 
tasse ; d’ou  il  suit  que  I’acide  arsenieux  s’est  trans- 
forme  en  acide  arsenique  aux  depens  d’une  portion 
d’oxygSne  du  dentoxyde  de  cuivre.  On  analysera  ce 
melange  en  le  faisant  bouillir  avec  de  la  potasse  dis- 
soute  dans  1’eau  dislillee;  iljjse  produira  du  dentoxyde 
de  cuivre  insoluble,  ( v . Cuivre  , pour  les  moyens  de  le 
reconnaitre,)  de  I’arsenite  el  de  l’acetate  de  potasse 
solubles.  L’acide  hydrosulfurique  et  quelques  goutles 
d’acide  hydrochlorique  precipiteront  du  sulfure  d’ar- 
senic de  cette  dissolution. 

Melange  d'acide  arsenieux  et  de  laudanum  liquide 
de  Sydenham , d parties  eg  ales. — Ce  melange  preci- 
pite en  jaune  par  I’acide  hydrosulfurique , en  vert 
par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal , en  jaune  par  le 
nitrate  d’argenl  et  la  potasse,  en  blanc  jaunalre  par 
I’ammoniaque,  comme  si  le  laudanum  etait  seul  ; le 
perhydrochlorate  de  fer  rougit  fortement  la  liqueur. 
Independamment  de  ces  caractferes,  ce  melange  ofTre 
loules  les  proprietes  physiques  du  laudanum.  On  y 
demontrerait  la  presence  d’une  preparation  arseni- 
cale,  en  le  precipitant  par  I’acide  hydrosulfurique; 
le  depot  de  sulfure  d’arsenic  et  de  mature  organique, 
bien  lave  sur  un  fillre  , et  Lraile  par  de  I’eau  ammo- 
niacale , cederait  le  sulfure  d’arsenic  a l’ammoniaque  ; 
en  sorle  qu’en  faisant  evaporer  la  liqueur  ammonia- 
cale,  on  obtiendrait  du  sulfure  d’arsenic,  dont  on  re- 
tirerait  le  metal  en  le  chauffant  dans  un  tube  de  verre 
avec  un  melange  de  carbonate  de  potasse  et  de  char- 
bon. Si  I’empoisonnement  avail  eu  lieu  avec  un  me- 
lange de  laudanum  et  d’acide  arsenieux  solide,  il  fau- 
drait  savoir  que , meme  au  bout  de  vingt-quatre  heu- 
res , le  laudanum  ne  dissout  a froid  qu’une  petite 
quantile  d’acide  arsenieux,  et  que,  par  consequent, 
celui-ci  serait  resle  en  grande  parlie  au  fond  du  vase , 
et  pourrait  elre  facilement  separe  par  la  filtration. 
Quant  a la  liqueur,  on  la  traiterait  par  l’acide  hydro- 
sulfurique , comme  il  vient  d’etre  dit,  pour  obtenir 
du  sulfure  d’arsenic. 

Moyen  de  reconnaitre  si  l acide  arsenieux  a StS 
introduit  dans  le  canal  digestif  aprds  la  mort.  — Si  on 
applique  sur  I’inlcstin  rectum  d’un  indivldu  qui  vient 
d’expirerungrosd’acidearsenieuxpulverise , et  qu’on 
le  laisse  pendant  vingt-quatre  heures,  on  observe, 
en  faisant  rouverlure  ducadavrc,  que  la  partie  de  la 
membrane  muqueuse  qui  a eteen  contact  avec  le  poi- 
son est  d’un  rouge  asxez  vif,  pi  qu’elle  presenlfi  1IU9 
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eu  plusieurs  laches  il’un  rouge  noiralre  , qui sont do 
veri  tables  ecchymoses ; les  aulres  tuniques  Sbnt  da»8,i 
t’etat  nature!  : ilen  est  de  mfime  des  portions  d’inlcs-^ 
tin  qui  n’ont  pas  ete  en  contact  avec  le  poison.  Dans', 
!e  cas  ou  cet  acide  pulverulent  n’a  ete  introduit  dansj 
le  gros  intestin  que  vingt-quatre  heures  apr«5s  la  mart, 
on  remarque , si  on  ouvre  le  cadavre  le  lendemain  ,) 
que  les  parties  sur  lesquelles  le  poison  a ete  mis  pre-j 
sentent  des  ecchymoses de  largeur variable,  du  reste,; 
on  u’observeaucune  autre  alteration.  11  est  done  facile/, 
de  dislinguer  si  l’acide  arsenieux  a ete  applique  sur 
les  gros  inteslins  avant  ou  apr£s  la  mortj  en  effet, 
dans  ce  dernier  cas , on  trouve  le  poison  a peu  de  dis- 
tance del’anus  , etsilerectum'estenflamme  ou  ecchy- 
mose  , il  ne  Test  que  dans  les  parties  qui  ont  ete  tou- 
chees  par  l’acide  ; en  sorte  qu’il  y a une  ligne  de  dS- 
viarcation  excessivement  iranchee  entre  ces  parties 
et  celles  qui  sont  innnediatement  au-dessus.  Au  con- 
traire  , sil’inflammalion  elait  le  resultat  de  l’injection 
de  l’acide  arsenieux  dans  le  rectum  pendanl  la  vie, 
elle  s’elendrait  bien  au-del-a  de  la  partie  touchee  par 
l’acide,etla  rongeur  de  l’intestin  diminuerait  gra- 
duellement  d’intensite , a mesure  qu’on  approcherait 
des  inteslins  greles. 

Empoisonnement  par  Voxyde  noir  d' arsenic  ( pou- 
dre  aux  mouches). — {Voy.  page  150,  pour  les  moyens 
dele  reconnaltre. ) 

Emposoinnement  par  V acide  arsenique.  — Parmi 
lescaractOres  indiquesala  page  151,  ceux  qui  doivent 
surlout  fixer  l’attentiou  del’expert,  sont,  1°  sa  grande 
solubilile  dans  l’eau  , 2°  son  action  sur  le  tournesol , 
5°  sa  decomposition  sur  les  charbons  ardens  , 4°  sa 
decomposition  par  l’acide  hydrosulfurique  a l’aide  de 
la  chaleur  : il  se  forme  dans  ce  cas  un  sulfure  jaune 
dont  il  est  aise  de  retirer  l'arsenic  metallique  en  sui- 
vantle  procede  deceit  a la  page  165,  B. 

Empoisonnement  par  les  arsenides  et  par  les  arse- 
niates.  — ( Voy.  leurs  caractfires  a la  page  152  .) 

L'arsenite de  cuivre(verlde  Scheele)est  pulverulent, 
vert , insoluble  dans  1’eau , et  repand  une  odeur  allia- 
cee  sur  les  charbons  ardens.  La  potasse  bouillante  le 
transforme  en  arsenite  solide  et  en  oxyde  de  cuivre 
faciles  a reconnaltre  (voyez  ARSENiTES,page,  152  et 
Cuivre).  L’arsenite  de  cuivre  est  quelquefois  employe 
a tort  pour  colorer  les  bonbons  en  vert. 

Empoisonnement  par  les  sulfures  d' arsenic.  — On 
reconnaltra  les  divers  sulfures  d’arsenic  aux  proprie- 
tes  exposes  aux  pagesl  51  et  1 52 . Le  sulfure  jaune  obte- 
avec  les  dissolutions  d’acide  arsenieux  et  d’acide  hy- 
drosulfurique presente  un  caractere  qu’il  est  utile  de 
connailre  lorsqu’on  se  livrea  des  recherches  medico- 
legales.  LorsquaprSs  l’avoir  bien  lave  pour  lepriverde 
l’acide  arsenieux  qu’il  pourrailrelenir,  onlefaitbouil- 
lir  avecdel’eau  distillee , on  le  decompose,  et  l’eau  est 
egalement  decomposee,  en  sorte  que  Ton  obtient  de 
l’acide  hydrosulfurique  gazeux  et  de  l’acide  arsenieux 
qui  reste  en  dissolution  i si  on  agit  avec  de  l’eau  dis- 
lillee,  a la  temperature  de  10°  a 12",  le  meme  phe- 
nomtinea  lieu  , mais  il  est  a peine  sensible , et  il  faut, 
pour  le  rendre  manifeste , un  contact  de  cinq  a six 
jours.  S’ilest  melea  du  vin , a du  bouillon  gras , a du 
bouillon  aux  herbes,  a du  cidre,  a du  cafe,  a une 


decoction  de  racines,  ils’y  decompose  plus  faciletne'm 
que  dans  l’eau,  soil  a froid , soit  a chaud  (Gourde. 
rmanche);  d’oiiil  suit  qu’il  peutarriver  que  1’on  decoq. 
(vre  dans  le  canal  digestif  d’un  individuquin’aura  avale 
que  du  sulfure  diarsenic,  une  certaine  quantile  d’a- 
, cide  arsenieux , et  comme  ce  dernier  poison  est  plus 
actifquele  sulfure,  il  peut  se fairequelessymptomes  ' 
de  l’empoisonnement  deviennent  de  plus  en  plus  graves 
a mesure  que  le  sulfure  d’arsenic  se  transforme  en 
‘acide  arsenieux  dans  l’estomac  ou  dans  les  intestins. 

Nous  indiquerons  aux  articles  Empoisonnement  et 
Irritans  (poisons)  la  valeur  que  l’on  doit  accorder 
aux  symplomes  et  aux  Usions  du  tissu  pour  constater 
1’empoisonnement  par  les  preparations  arsenicales, 
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DEI. 

ARTlsRE  (de  et  de  vfpttt,  qni  conserve  Pair. — 
Ce  mot  a ete  d’abord  employ^  par  les  Grecs,  non 
qu’ils  crussent  que  les  arl6res  contenaient  de  lair, 
mais  parce  qu’ils  appliquaient  cetle  denomination 
seulement  a la  trachee-artere.  Ce  n’est  que  plus  tard 
qu’Erasislrate  s’en  servit  pour  designer  les  vaisseaux. 
connus  aujourd'hui  sous  ce  nom  , et  que  jusqu’a  lui 
on  confondait  avec  les  veines.  Les  anciens  se  sont 
fails  diverses  idees  sur  la  nature  de  ces  vaisseaux, 
el  sur  les  usages  auxquels  ils  sont  destines.  Galien  a 
parle  le  premier  de  leur  communication  avec  les  vei- 
nes j mais  ils  ne  sont  bien  connus  que  depuis  les  tra- 
vaux  de  Vesale  et  de  Fallope. 

S I.  Considerations  anatomiques. 

Les  art^res  , qui  peuvent  5tre  definies  des  canaui 
transmeltaril  le  sang  des  venlricules  du  cceur  a toute» 
les  parties  du  corps,  represented  dans  leur  ensem- 
ble deux  troncs  principaux,  divises  et  subdivises  a 
la  mani6re  des  arbres  : ces  troncs  sont , 1°  l’aorte  , 
2°  Partfire  pulmonaire.  Le  premier  de  ces  troncs  ap- 
partient  au  ventricule  gauche  , d’ou  il  s’etend  a tous 
les  autres  organes ; le  second  , qui  part  du  ventricule 
droit,  serepandexclusivementdansje  pounion.  Leurs 
divisions  , considerees  isolement  , forment  autant 
d’art£res  ayant  absolument  la  meme  disposition  que 
les  troncs  dont  elles  naissent.  Chacune  d’elles  devant 
4tre  decrite  ailleurs  en  particulier,  nous  ferons  ici 
l’histoire  generale,  ou  Yanatomie  generate  des  art6® 
res , en  commencant  par  la  texture,  qui  est  le  point  to 
plus  important  de  cette  etude. 

Le  tissu  arteriel  est  en  general  d’une  couleur  jau- 
natre  ou  grisatre ; il  devient  rougealre  dans  les  artA- 
res  d’un  moyen  calibre , el  presque  rouges  dans  let 
petites.  Cette  difference  tient  a Pepaisseur  moindre 
des  parois  dans  celles-ci , ce  qui  fait  que  la  couleur  du 
sang  s’y  manifeste;  elle  est  encore  augmentee  dans 
le  cadavre  par  Pespttee  d'imbibition  qu’eprouve  le 
tissu  arteriel.  Ce  tissuaune  consislance  assez  grande, 
mais  qui  varie  dans  les  differenles  arteres.  Les  gros- 
ses arteres  ont,  d’une  maniere  absolue,  des  parois 
plus  fortes  que  les  petites;  mais  relativemenl  a leur 
calibre,  Pepaisseur  des  parois  augmente  a mesure 
qu’on  s’eloigne  du  cceur.  On  remarque  aussi  que  cette 
epaisseur  est  plus  grande  dans  Paorte  que  dans  Par- 
I6re  pulmonaire , dans  les  arlOres  des  uiembres  in- 
ferieurs,  que  dans  celles  des  membres  superieurs  ; 
en  general,  les  parties  declives  ont  des  arteres  plus 
fortes,  comme  le  pied  en  offre  un  exemple  remarqua- 
ble , si  on  le  compare  au  crane,  sous  ce  rapport.  Dans 
les  courbures  arlerielles , Pepaisseur  est  plus  grande 
du  cole  dc  la  convexile. 
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AflTfc'RES  ( AXATG'.UB  ). 


Trois  tiiniquessiipiTpospes  composent  le  tissu  ar- 
t^riel.  L’externe  est  libro-celluleuse , se  con  fond 
en  partie  avec  le  tissu  cellulaire  voisin  : aussi  beau- 
coup  d’auteurs  n’en  font-ils  pas  une  membrane 
propre  au  systDme  arteriel.  L’inlerne  est  un  pro- 
longement  de  celle  qui  lapisse  les  ventricules  du 
cceur.  La  moyenne  seule  est  d’une  nature  parti- 
culifire. 

Cette  membrane  moyenne,  regardee  par  les  uns 
comme  musculaire  , par  les  autres  comme  ligamen- 
teuse  ou  aponevrotique,  donl  Bichat  fait  un  tissu  a 
part  ne  resemblant  en  rien  aux  autres  tissus  organi- 
ques,  me  paraitelre  du  m6me  genre  que  les  organes 
fibreux  elasliques  repandus  ca  et  la  dans  l'economie 
animale , tant  cliez  l’homme  que  cliez  divers  animaux. 
Celle  membrane  est  formee  de  fibres  transversales  , 
jaunatres  ou  blanchatres  , qui  represented  des  espti- 
ces  de  cercles  solidement  unis  entre  eux.  On  a dit 
qu’il  y avait  en  outre  des  fibres  longitudinales  ou  obli- 
ques : Hunter  et  Mascagni  pensent  que  celles  dont 
nous  venons  de  parler  ne  sont  pas  exactement  trans- 
versales. Tout  cela  est  peu  dislinct  : seulement  il 
scmblequeles  fibres  circulaires  soient  altachees  les 
lines  aux  autres  par  des  filamens  obliques.  Ces  fibres 
sont  plus  serrees  en  dedans  qu’en  dehors.  Dans  les 
grosses  artDres , on  pent  les  separer  en  plusieurs 
couches;  elles  sont  encore  tr6s-apparentes  dans  les 
artSres  moyennes  ; elles  deviennent  molles  et  d’un 
gris  rougeatre  dans  les  petites , ou  elles  ressemblent 
assez  bien  a celles  de  l’intestin  et  de  la  vessie.  Toutes 
les  artSres  ont  de  ces  fibres  : c’est  a tort  que  l’on  a nie 
leur  existence  dans  les  arleres  du  cerveau  ; Ludwig, 
Bichat  et  autres  les  y ont  suivies.  La  tunique  moyenne 
des  arl6res  tienl  en  dehors  a la  tunique  celluleuse,  en 
dedans  a la  membrane  interne. 

Celle-ci  est  mince  , demi-transparente  , leg<)rement 
blanchatre  , dense  , homogene , et  n’offre  point  de  po- 
rosites,  d’intervalles  sensibles.  On  peut  quelqnefois 
la  diviser  en  deux  feuillets  , surlout  dans  les  grosses 
art&res.  Haller  et  Mascagni  ont  regarde  ces  deux  feuil- 
lels  comme  deux  membranes  distincles , et  ont  appele 
1’externe  membrane  nerveuse.  A finterieur  de  celle 
membrane  existent  des  plis  longitudinaux  , et  au  ni- 
veau des  articulations  des  rides  transversales,  qui 
s’effacent  par  1’extension  du  membre  , comme  on  le 
voit  au  jarret,  par  exemple.  Cette  face  interne  est 
lisse,  humectee  par  un  fluide  sereux,  qui  facilite  le 
glissement , et  que  la  transsudation  rend  plus  abon- 
dant  quelque  temps  apr£s  la  mort,  mais  qu’on  trouve 
egalemenl,  quoique  en  moindre  quantile,  sur  un 
animal  vivant.  L’adherence  de  cetLe  membrane  a la 
tunique  moyenne  est  inlime;  lorsqu’on  1’ensepare, 
on  enl6ve  souvent  des  fibres  de  cette  derni6re. 

La  membrane  exlerne,  celitilosa  propria  de  Haller, 
doit  elre  distinguee  du  tissu  cellulaire  commun  , avec 
lequel  Monro,  Wallher,  Mascagni,  etc.,  font  con- 
londue.  Son  epaisseur  est  mediocre;  cependanl  elle 
presenledeux  feuillets  dislincts  sur  les  troncs  artc- 
riels  : l’un  parait  purement  celluleux  l’aulre  est  jau- 
nalre  el  coriace.  Son  tissu  est  aponevrotique  dans  les 
art^res  moyennes,  ou  ressemble  au  nevriltime.  Scs 
fibres  sont  obliques  et  enlrelacees , ce  qui  leur  domie 
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une  grande  resistance.  Cette  membrane  se  rapproche 
par  sa  nature  des  syslemes  fibreux  et  cellulaire;  sa 
partie  interne  a quelque  analogic  avec  la  tunique- 
moyenne. 

Les  artfires  ont  autour  d’elles  un  tissu  cellulaire 
laclie , lamelleux  , abundant , qui  remplit  a leur  egard 
les  memes  usages  que  ceux  que  remplit  le  tissu  cel- 
lulaire  qui  est  autour  des  muscles,  des  nerfs,  de$ . i 
glandes , etc.  11  leur  forme  une  sorte  de  gaine  faible 
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ment  unie  a leur  membrane  externe.  Cette  game  ofTre “li  *'■ 
des  differences  dans  les  diverses  parlies  , suivant  la.  i 


disposition  qu’y  affecte  le  tissu  cellulaire  : ainsi , inolle- 


et  extensible  sur  les  artfires  spermatiques , elle  est 
serree  au  conlraire  dans  les  arl6res  des  membres, 
el  manque  presque  enlifirement  dans  le  cerveau.  II 
resultede  lades  differences  dans  les  maladies  , comma 
on  le  voit  dans  les  ruptures  arterielles.  L’etendueda 
1’epanchement  dans  cette  circonstance  depend , en 
grande  parlie  , de  la  resistance  qu’offre  la  gaine  cel- 
luleuse ; dans  le  cerveau  , ou  cette  gaine  est  nulle  , la  > 
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substance  de  l’organe  est  elle-mdme  le  siege  de  I’epan 
chement.  Dans  leur  passage  a travers  les  cavites  tapis- 
sees  par  des  membranes  sereuses , les  artSres  n’ont 
point  de  gaine , et  sont  simplement  entourees  par  ces-* 
membranes. 

II  y a peu  de  tissu  cellulaire  dans  fepaisseur  m£me 
des  arleres.  Ce  tissu  n’est  apparent  que  dans  la  mem--  , p 
brane  externe , et  cesse  au-dela  : on  n en  trouve  point; 
entre  les  fibres  de  la  tunique  moyenne , ni  m^me  entre  « | ]( 
cette  tunique  et  la  membrane  interne. 

Les  vaisseaux  sanguins  des  artfires  sont  tr6s-nom-  j 
breux  : on  les  voit  surtout  sur  les  gros  troncs;  maiss  , 
ils  sont  distincts  dans  toutes  les  artfires  qui  ont  plus 
tTune  ligne  d’epaisseur.  Ces  vaisseaux  sont  arleriels- 
etveineux.  Les  premiers  ne  naissent  pas  ordinaire-'-! 
ment  du  tronc  auquel  ils  sont  destines  , mais  viennent; 
de  quelqu’une  de  ses  branches.  Aprfis  avoir  rarnpe  \ 
quelque  temps  dans  la  gaine  de  l’artere,  ils  percent'!  i 
sa  membrane  externe,  et  semblent  se  perdre  dans  la.* 
tunique  moyenne  : quelques  anatomistes  disent  les- 
avoir  snivis  jusque  dans  la  membrane  nerveuse.  Les  - i 
veiries  parcourent  le  m<)me  trajet,  et  pendrent, . i 
comme  les  arteres , transversalement  dans  la  tunique 
moyenne.  Ces  arterioles  et  ces  veinules  produisent- 
par  leur  rupture  des  goutteleltes  desang,  quandom 
separe  cette  tunique  de  la  membrane  externe.  Rient 
de  semblable  ne  s’observe  entre  la  tunique  moyenne 
et  l’interne.  II  exisle  sans  doute  des  vaisseaux  sereux' 
au-dela  deS  sanguins  dans  ces  deux  derniih-es  mem-  - 
branes , car  tout  rougit  dans  une  arlfire  enllammee  : , 
il  est  vrai  que  I’exterieur  seul  offre  un  reseau  mani- 
feste;  la  rougeur  est  uniforme  a l’interieur,  et  Ton 
ne  voit  point  de  vaisseaux  sur  la  membrane  interne. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  des  arteres  sont  tr6s-dif* 
ficiles  a injecter , a cause  de  la  resistance  qu’opposent 
leurs  valvules  : aussi  leur  existence  n’esl-elle  demon- 
tree que  sur  les  troncs. 


Swieten  (Gcr.  van).  Diss.  da  arlerice  fabric  A et  eflicaciA  in 
corporc  humano.  l.cyitc,  1725,  ln-4*. 

Ludwig  (Clir.-uoltl.),  resp.  Grcg.-Cbr.  Hahn.  Diss.  de  tunic!*  '| 
artertaruni.  Lciczig,  173B,  in- 4".  — Rccus.  in  Haller,  coll.  ( 
disp.  anal.,  t.  n,  p.  I. 
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BniE.NSTsr.iT  (J.-Em.).  Progr.  de  vagtnls  vasorum.  Leipzig, 
1740,  111-4“. — Recus . in  Haller,  coll.  disp.  anat.,  t.  il,  p.  27. 

Be  las5ne.  Recherche s sur  la  •structure  des  artdres.  M6m. 
Ac  1'Acad.  des  Sc.  de  Paris,  pour  1756,  p.  107-133. 

Monbo  ( Alex. ).  Sur  les  tuniques  des  arteres  et  leurs  mald- 
dies.  Essais  d’fidimbourg,  trad,  frang.,  t.  it , p.  339. 

albinos  ( B.-S.).  De  arteries  mernbranis  et  vasis.  In  Annot. 
read. , lib.  IV,  cap.  8 , p.  30. 

Haller  (Alb. ).  De  arteriarum  et  venarum  fabrlcd.  In  Oper. 
minor.,  1. 1,  p.  173. 

Ehrmann  (Cta  -Henr.).  Structure  des  arteres , leurs  proprit- 
tts,  leurs  fond  ions  et  leurs  alterations  organiques.  Stras- 
bourg, 1822,  in-4°. 

Letierce.  Essat  sur  quelques  points  d'anatomie  et  de  phy- 
siologic medicate  et  chirurgicale  de  la  membrane  interne  des 
arteres.  Theses  de  Paris,  1829,  n“  218.  — Extr.  Archives  gen. 
de  med.,  1829,  novenibre,  p.  424. 

Voyez  la  Physiol,  de  nailer,  et  les  Trails  d’Anat.  g<'n6rale 
de  Bichat,  Mascagni , Meckel , Bedard,  etc.  Dez. 


Les  arteres  recoi vent  beaticoup  de  nerfs  qui  vien- 
nent  partiCulteremenl  du  trisplanchnique  et  du  pneu- 
mogaslrique  ; les  nerfs  cerebraux  n’en  fournissent 
gu6re  qu'aux  arteres  des  membres.  Ces  nerfs,  appe- 
les  a tort  par  Wrisberg  nervi  molles , sont  d’autant 
plus  abondans  que  les  arteres  sont  plus  petites  : ils 
torment  aulour  de  celles-ci  des  plexus  remarquables 
par  la  multiplicile  de  leurs  anastomoses,  comme  on 
le  voit  surtout  autour  des  arteres  vertebrales,  me- 
senteriques,  etc.  On  voit  ces  nerfs  penetrer  dans 
I’epaisseur  des  arteres , mais  il  est  difficile  de  les  sui- 
vre  dans  leur  tissu.  Lucas  a decrit  des  filets  se  por- 
tant  a la  tunique  moyenne ; Oudemann  dit  en  avoir 
suivi  dans  la  membrane  nerveuse  de  Haller. 


Haller  (Alb.  de) , resp.  Math. -Eud. -Bud.  Berkelmann.  Diss. 
de  nervorum  in  arterias  imperio.  Gottingue,  17  44,  in-4°. — 
Becus.  in  Oper.  minor.,  t.  i , p.  513. 

Wrisberg  (Henr. -Aug.).  Observations  anatomico-physio/o- 
gicce  de  nervis  arterias  venasque  comitantibus.  In  ejus  Com- 
mentate, t.  i.  Gottingue,  1800,  in-8°,  p.363.  — Recus.  in 
ludwig  script,  nevrol.  minor,  t.  in,  p.  24. 

luciE  ( S.-C. ).  Qucedam  observations  anatomicce  circa 
rtervos  arterias  adeuntes  et  comitantes , etc  Francfort-sur- 
le-Mcin,  1810,  in-4°,  fig.  Dez. 

Le  tissu  arteriel  a ete  examine  sous  le  rapport  chi- 
mique  : on  Irouve  dans  Panatomie  generale  de  Bichat 
Pexpose  des  phenomenes  qu’il  presente  quand  on  le 
soumel  a l’action  des  divers  reactifs.  On  a cru  ce  tissu 
entterement  compose  de  gelatine  ; mais  il  parait  con- 
tenir  de  la  fibrine.  J’y  ai  trouve  cetle  substance  , dont 
quelques  chimisles  ont  egalementreconnu  l’existence: 
Young,  et  d'autres,  cites  par  Parry  , n’en  ont  pas  , il 
estvrai , rencontre. 

Considerees  dans  leurs  formes  exterieures  , les  ar- 
teres presentenldeux  surfaces,  une  externe,  et  I’au- 
tre  interne.  La  premiere  correspond  a diverses  par- 
lies , comme  des  muscles,  des  os,  souvent  a des 
organes  fibreux , ou  bien  se  trouve  plongee  dans  une 
masse  de  tissus  adipeux.  Cette  surface  arrondie  et 
cyliadrique  dans  presque  loule  son  elendue , est  eu 


quelques  endroits  IegSremenl  aplatie.  La  surface  in- 
terne des  arteres  oPTre  tous  les  caracteres  de  la  mem- 
brane interne  : la  cavite  qu’elle  represente  se  soulient 
d’elle-meme,  et  conserve  sa  forme  cylindrique  quand 
l’artere  est coupee,  ce  qui  lient  a Pelaslicile  de3  pa- 
rois. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  a cha- 
que  artere  prise  isolement ; etudions  maintenant  ces 
vaisseaux  dans  leurs  connexions  les  uns  avec  les  au- 
tres. 

Il  resulte  de  la  disposition  generale  du  systeme 
arteriel , que  les  arteres  represenlent  une  suite  de 
conduits  abouches  les  uns  aux  autres  , et  dont  le  vo- 
lume va  sans  cesse  en  diminuant.  Cette  disposition 
n’est  pourlant  point  absolue , et  Ton  voit  de  tr£s-peti- 
tes  arteres  sorlir  de  troncs  volumineux , bien  avant 
que  ces  troncs  ne  se  lerminent.  Cependaut  le  mode  de 
separation  des  arteres  les  lines  des  autres  est  en 
general  tel , que  les  plus  volumineuses  torment  des 
troncs  ; celles  qui  viennent  ensuile  des  branches;  et 
lesautres  jsuceessivementdecroissantes,  desrameaux 
desramuscules,  etc.  Letermedecelte  division  progres- 
sive est beaucoupmoinseloignequ’on  nele  croyait  au- 
trefois. Khel  portait  le  nombre  des  divisions  artcrielles 
a quarante  ou  cinquante  pour  le  moins  ; Haller  Pa  res- 
treint  avec  raison  , en  n’admettant  que  douze,  quinze, 
ou  au  plus  dix-huitde  ces  divisions  : e’est  ce  qu’il  est 
facile  d’observer  sur  quelques  arteres  que  l’on  peut 
suivre  tr6s-loin  , comme  l’artere  ophthalmique  , dont 
la  centrale  du  cristallin  forme  la  derniere  extremite, 
comme  les  arteres  de  Pestomac,  des  intestins,  etc. 
On  remarque  , dans  cette  division  successive  des  ar- 
teres, que  les  branches  reunies  sont  constamment 
plus  larges  que  le  tronc,  qu’il  en  est  de  meme  des 
rameaux  par  rapport  aux  branches , et  ainsi  de  suite  ^ 
de  sorte  que  Pensemble  du  systeme  arteriel  a la  forme 
ri’un  cone  renverse,  dont  le  sommet  correspond  an 
coeur.  Au  contraire , chaque  artere  , prise  de  son  ari- 
gine  a sa  terminaison , constitue  no  cone  renverse 
dont  la  base  est  tournee  du  cote  du  cceur , ou  plutdt 
une  serie  de  cylindres  decroissans,  la  figure  des  ar- 
tdres ne  variant  point  sensiblement  dans  Pintervalle 
de  leurs  divisions.  Quelques-unes  pourtant  ne  sont 
pas  exactement  cylindriques  dans  cet  inlervalle  : les 
vertebrales , labiales , spleniques , spermaliques , r«i- 
nales,  ombilicales  , s’elargissent  un  peudans  leur  tra- 
jetj  ilenest  , comme  les  carolides,  qui  se  renflent 
subitement  a l’endroit  ou  elles  se  divisent.  L ’angle  de 
separation  des  arteres  est  ordinairement  aigu  , quel- 
quefois  droit,  plus  rarement  obtus  : les  arteres  qui 
naissent  de  l’aorte  immediatement,  en  sortent  pres- 
que  toutes  a angle  droit  ou  meme  obtus ; plus  on  s’e- 
loigne  de  ce  tronc,  etplus  l’angle  devient  aigu,  sauf 
les  exceptions  tenant  a des  causes  particulieres.  Le 
tissu  celiulaire  cnvironnanl  est  pour  beaucoupdans 
la  production  de  cet  ?ng!e;  il  forme  une  espdee  de 
frein  qui  l’assujeltit , quoique  l’on  ne  doive  pas  atta- 
cher  a cetle  disposition  la  mdme  iinporlance  que  Wal- 
ter , et  croire  avec  cet  auteur  que  l’angle  de  division, 
des  arteres  est  toujours  aigu  , et  que  lorsqu’il  parait 
autre , cela  tient  a ce  qu’on  examine  des  arteres  des- 
scchees  dont  le  tissu  celiulaire  a ete  detrnit.  Au  niveau 
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del’orlgine  ile lours  branches,  les  artdres  pr^senlent 
a l’exterieur  une  sorte  d’eperon  saillant  et  situe  du 
cdte  oppose  au  cceur , lorsque  Tangle  de  division  est 
aigu  , moins  marque  et  place  du  cote  du  coeur  quand 
cet  angle  est  obtus  : lorsqu’il  est  droit,  unesaillie  cir- 
culaire , egale  dans  toute  sa  circonference , remplacef 
cet  eperon.  Le  lieu  de  separation  des  arteres  est  su- 
jetaungrand  nombre  de  varietes,  de  sorte  que  le 
nombre  et  la  situation  des  branches  que  fournitcha-* 
cune  n'ont  souvent  rien  de  constant  : cela  est  surtouB 
marque  pour  les  arteres  tr6s-eloignees  du  coeur. 

Le  trajet  des  arteres,  depuis  leur  origine',  c’est-a-\ 
dire  l’endroit  ou  elles  se  separent  les  unes  des  autres,' 
ou  bien  du  coeur  lui-m(5me  jusqu’a  leur  terminaison, 
presenle  diverses  particularites.  La  situation  des  ar->1 
t6res  dans  ce  trajet  est  telle , que  les  troncs  occupent 
les  interstices  les  plus  considerables  des  organes  , 
tandis  que  les  branches  se  portent  dans  des  intervalles 
plus  petits , les  rameaux  entre  les  diverses  parLies  des- 
organes  eux-memes,  les  ramuscules  entre  les  parlies 
plus  petites  qui  composent  celles-ci,  etc.  On  observe 
en  oulre  que  les  arteres  sont  presque  partout  a l’abri 
des  lesions  exterieures , soit  par  l’epaisseur  des  par- 
ties qui  les  recouvrent,  soit  par  leur  situation  dans 
le  sens  de  la  flexion  des  articulations , ou  au  cote  ex- 
terne  des  membres.  Les  arteres  sont  en  general  droi- 
tes dans  leur  trajet;  elles  ne  presentent  de  flexuosi- 
tes  que  dans  les  parties  dont  le  volume  est  sujet  a 
varier,  ou  dont  la  mobilile  est  tr£s-grande , telle  que 
l’iris,  l’estomac,  1’intestin , les  16vres  , I’uterus  : les 
courbures  qu’elles  forment  au  niveau  des  articula- 
tions tiennent  au  meme  principe,  et  out  pour  but,, 
commeles  precedentes,  de  prevenir  leur  tiraillement 
dans  les  divers  mouvemens.  Quelques  arteres,  comme 
la  vertebrale , la  carolide , offrent  des  angles  tr6s- 
marques , qui  paraissent  avoir  une  autre  destination, 
et  que  l’on  regarde  generalement  comme  devant  ser- 
vir  a retarder  le  cours  du  sang;  opinion  qu'on  ne 
peut  rejeler  enlterement  comme  l’a  fait  Bichat.  Les 
animaux  qui  ont  la  t£te  baissee  presentent  quelque 
chose  de  semblable  dans  le  rete  mirabile , que  forme 
chez  eux  l’art^re  carotide  dans  le  sinus  caverneux. 

Hebenstkeit  (J.-Ern  ).  Progr.  de  flexu  arteriarum.  Leipzig, 
1741  , in-4°.  — Recus.  in  Haller,  coll.  disp.  anat.  , t.  i, 
p.  555. 

h6rmann  ( J.-c.).  De  arteriarum  flexuoso  progressu.  Leipzig, 
1763,  in-4°. 

Meckel  (J.-FriiL).  Ueber  den  Verlauf  der  Arterien  und 
Vcnen.  In  Archiv.  fur  Physiologie,  t.  i , p.  285. 
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Les  art&res  nerestent  pas  isolees  les  unes  des  aulres 
dans  loule  l’elendue  qu’elles  parcourent  apres  leur 
separation  ; elles  se  joignenl  de  nouveau  , et  commu- 
niquent  freq'uemment  entre  elles  avant  d’arriver  a 
leur  dernidrc  terminaison  : ces  abouchemens  sont  ce 
qu’on  appelle  des  anastomoses.  On  peut  en  dislinguer 
de  trois  sortes  : l°tantol  deux  arlfires  s’unissent  a 
angle  aigu , et  forment  un  tronc  d’un  calibre  moindre 
rjuc  les  deux  branches  anaslomoliques  : c'eslce  qu’on 
v oil  aux  arteres  vertebrates , spirales,  quelquefoisa 


1’  origine  de  I’obtnratrlce ; 2«tantflt  les  detH  artire* 
se  courbent  l’une  vers  l’aulre,  et  ne  se  continuent  point 
au-dela ; seulementde  nouvelles  branches  naissent  de 
,!a  convexite  de  1’arcade  qu’elles  represented , comme 
’l«s  arteres  mesenteriques  en  fournissent  des  exem- 
'ples;  5°  dans  un  autre  genre  d’anastomose , plusieura 
arteres  se  reuuissent  en  cercle , de  manure  a don- 
ner  naissance  a une  sorte  de  couronne  ou  d’anneau  , 
comme  on  l’observe  a la  base  du  cerveau , a la  face  an- 
terieure  de.l’iris , autour  des  16vres  , etc.  On  a encore 
regarde  comme  un  mode  particulier  d’auastomose  ce- 
lui  dans  lequel  un  rameau  se  porte  transversalement 
entre  deux  arteres ; mais  cette  variete  renlre  en  par- 
tie  dans  le  genre  precedent.  Les  anastomoses  sont 
d’autant  plus  multipliees  que  les  arteres  s’eloignent 
davantage  du  coeur;  cette  disposition  a pour  effet  de 
faciliter  la  circulation , qui  trouve  des  obstacles  de 
plus  en  plus  nombreux , a mesure  qu’on  s’eloigne  de 
ce  viscSre.  La  frequence  des  anastomoses  est  egale- 
ment  lr6s-grande  dans  les  parlies  comme  l’ceil,  le 
cerveau  , ou  la  regularity  des  fonctions  est  liee  inti- 
mement  acelledela  circulation.  Quel  que  soit  le  mode 
d’anastomoses , les  branches  anastomotiques  elles - 
monies  fournissent  presque  toujours  de  nouvelles 
branches  qui  s’abouchent  de  nouveau ; cette  disposi- 
tion est  tr6s-apparente  au  mesent£re,  mais  on  la  re- 
trouveegalement  dans  les  membres  , entre  les  arteres 
de  la  hanche  et  celles  du  genou  , par  exemple.  C’esl  a 
la  favour  de  ces  anastomoses,  entees , pour  ainsi  dire, 
les  unes  sur  les  autres , que  la  circulation  se  maintient 
lorsqu’un  tronc  est  lie  ou  devient  le  siege  d’une  obli- 
teration spontanee  : 1’aorte  elle-meme  a pu  devenir 
ainsi  inutile  a la  circulation. 

Les  arteres  sont  presque  partout  accompagnees 
par  les  veines , qui  ordinairement  sont  plus  superfi- 
ciellement  situees.  Dans  quelques  parties  seulement, 
comme  a l’exterieur  du  crane,  ces  deux  ordres  de 
vaisseaux  sont  separes. 

Le  systSme  arteriel  presente , a ses  deux  extremi- 
les,  des  connexions  intimesavec  les  organes : 1°  d’une 
part , il  tient  au  cceur ; 2°  d’autre  part , il  se  perd 
dans  le  tissu  de  toules  les  parties , en  se  confondant 
avec  les  aulres  syst6mes  organiques.  A son  origine 
au  cceur,  il  ne  se  continue  nullement  avec  la  sub- 
stance de  ce  viscere  : le  tissu  de  l’aorte  et  celui  de 
rarl£re  pulmonaire  sont  inseres  au  pourtourdes  ou- 
verlures  des  ventricules  dont  elles  naissent  par  troi* 
festons  demi-circulaires , separes  des  fibres  charnues 
par  un  tissu  tendineux  particulier. 

La  terminaison  des  arteres  est  beaucoup  mo  ini 
connue  : elle  varie  dans  les  diflerens  organes.  Cette 
terminaison  ne  se  fail  qu’aprds  que  ces  vaisseaux  se 
sont  divises  el  subdivises  au  point  de  devenir  capil- 
laires,  et  de  former  par  leurs anastomoses,  devenue* 
extremement  nombreuses , une  sorte  de  reseau , 
dans  lequel  toules  les  ramifications  confondues  repre- 
senlent  un  tout  parfaitement  continu  de  la  t£le  aux 
pieds , el  que  Ton  decrit , a cause  de  cela , comme  un 
systiime  isole  , independant  ,jusqu’a  uncertain  point, 
de  I’arteriel.  A leurs  dernifires  extremiles , les  arteres 
olfrenl  des  formes  variecs  suivanl  les  parties  ou  on 
les  examine  : elles  constituent  des  arborisations  dan* 
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eertains  endrolts,  ded  irradiations  dahs  d'autres, 
ailleurs  des  houppes , des  eloiles , etc.  Ces  varietes 
appartiennent  a l’anatomie  descriptive  : Prochaska 
et  Soemmering  les  ont  decrites.  Nous'  reviendrons , 
en  traitant  du  sysl^me  capillaire , sur  Ie  mode  de 
terminaison  des  exlremites  arterielles  : nous  dirons 
seulement  ici , 1°  que  la  conlinuatiori  des  artircs 
avec  les  veines  est  ce  qu’il  y a de  mieux  demontre  a 
ce  sujet;  2°  qu’on  ignore  comment  ces  exlremites 
laissent  echapper  les  maleriaux  des  secretions , de  la 
nutrition , et  le  sang  Iui-m6me  dans  quelques  circon- 
stances  ; 5°  qu’il  existe  a cet  egard  deux  opinions 
principales , l’une  qui  consiste  a admettre  un  ordre 
de  vaisseaux  dils  exhalans,  prolonges  au-dela  des 
artSres , 1 ’autre  a expliquer  ces  phenomenes  au  moyen 
de  porosites  laterales  dont  les  artfires  elles-memes 
seraient  percees  ; 4°  que  la  communication  des  artS- 
res,  a leur  terminaison,  avec  les  vaisseaux  lympha- 
tiques  et  excreteurs  est  douteuse , surtout  pour  les 
premiers. 

Les  arlSres  jouissent  particuli^rement  de  l’elasti- 
cite , qui  s’y  confond,  comme  dans  beaucoup  d’autres 
tissus,  avec  1’extensibilile  et  la  relractilite.  Leur  re- 
sistance est  considerable,  et  d’autant  plus  grande, 
relalivemenl  a leur  calibre  , qu’elles  sont  plus  petites. 
Ces  conduits  paraissent  posseder , outre  cesproprietes 
purement  physiques , une  force  vitale  de  contraction  : 
en  effet,  1»  une  artere  comprise  entre  deux  ligatures 
se  vide  par  une  ouverture  qu’on  y pratique  sur  le 
vivant,  et  revient  fortement  sur  elle-meme  : quelques 
instans  apr£s  la  mort,  ce  phenomSne  n’a  pas  lieu  j 
2°  dans  la  mort  par  1’hemorrhagie , les  artdres  vides 
et  resserrees  en  vertu  de  cette  force  vitale  repren- 
nent  leurs  dimensions  ordinaires , lorsque  la  vie  a 
cesse,  par  1’elasticitede  leurs  parois.  Cette  contraction 
des  ari£res  est  beaucoup  plus  marquee  dans  les  peti- 
tes que  dans  les  grosses.  Aureste,  ce  point,  sur  le- 
quel  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord , non  plus  que 
isur  la  nature  de  cette  sorle  de  contractilile , appar- 
lient  a l’histoire  de  la  circulation.  Le  tissu  arteriel 
parait  depourvu  de  sensibilite  : quelques  auteurs , 
Bichat  entre  autres , assurent  que  la  membrane  in- 
terne est  sensible  au  contact , dans  les  injections  irri- 
tantes  failes  sur  les  animaux  vivans.  Au  resle , les 
trois  tuniques  qui  composent  le  tissu  arteriel  ont  des 
proprietes  un  peu  differentes.  L’elaslicile  reside  spe- 
cialement  dans  la  tunique  moyenne , dont  la  resis- 
tance pourtant  est  bien  moins  grande  en  long  qu’en 
Itravers;  cette  tunique  est  aussi  moins  elastique  dans 
les  petites  artSres  que  dans  les  grosses.  La  contracti- 
li11  jlite  parait  egalement  sieger  dans  cette  membrane.  La 
sW  tunique  externe  est  la  plus  extensible  : elle  resle  sou- 
vent  inlacte  quand  les  autres  membranes  se  rompent, 
comme  on  Ie  voit  dans  la  ligature.  C’est  parce  que 
cette  membrane  est  plus  epaisse  dans  les  petites  arL6- 
ires  que  dans  les  grosses,  que  les  premieres  suppor- 
,!f  tent  mieux  la  ligature  que  les  secondes.  La  membrane 
interne,  peu  resistante,  n’a  gu6re  d’autre  usage  que 
de  faciliter  le  glissement  du  sang,  par  le  poli  de  sa 
nurface , elle  ne  forme  de  valvules  que  dans  Ie  cceur , 
il'origine  du  systeme  arteriel. 

Les  arlfires  ont  une  action  propre,  qui  est  un 


compose  de  leur  elasticite  , et  de  leur  contractility,  et 
qui , sans  etre  absolument  indispensable  a la  circula- 
tion du  sang , s’exerce  neanmoins  quand  cette  circu- 
lation a lieu. 
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Les  artires  paraissent  se  former  avant  le  coeur ; 
mais , dans  le  poulet , les  veines  du  jaune  les  prece- 
dent dans  leur  developpemenL , comme  I’ont  prouve 
les  recherches  de  Malpighi , Wolff,  Haller  , et  particu- 
lierement  de  M.  Pander.  Le  tissu  arteriel  estlr6s-mou 
dans  Ie  premier  age,  sa  consistance  devient  plus 
grande  chez  1’adulte;  il  est  sec  et  pour  ainsi  dire  cas- 
sant  chez  le  vieillard.  II  Unit  souvent,  a cette  epoque, 
par  s’ossifier;  mais  cela  n’est  pas  constant,  car  on 
cite  des  centenaires  dont  les  artires  ne  presentaient 
point  cette  alteration.  Le  nombredesartSres  eprouve, 
dans  la  vieillesse  , une  diminution  reelle  , par  I’oblite- 
ration  qui  survient  sponlanement  dans  les  petites. 

A.  Beclard. 

Des  artires  en  general. 

Adolph  ( J.-Traug. ).  Diss . arteriologia;  redd  concinnandce 
leges ; cum  spccimine  carotidis  externa;.  Helmstadt  1764 
in-4°.  * 

Pohl  (J.-C.).  Progr.  de  arteriis.  Leipzig,  1773  , in-4". 

Description  des  ar teres. 

c ittrol.  Tableau  de  toulcs  les  artires  du  corps  humain. 
Paris,  1762,  in-fol. 

Murray  (Adolphe).  DcscripVo  arteriarum  corporis  human t. 
in  labitlas  redacta.  Leipzig,  1794,  in-4°;  Dpsal , 1798  , in-4". 
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Les  maladies  des  artdres  sont  nombreuses  et  va»> 
riees.  Elies  rentrent  a la  fois  dans  le  domaine  de  la. 
medecine  interne  et  de  la  therapeutique  chirurgicale. . 
Elies  ont  ete  depuis  la  fin  du  du  dernier  sidcle  I’objet;  ' 
de  recherches  approl'ondies.  Tandis  que , d’une  part, 
les  experiences  sur  les  animaux  vivans  faisaienl  con- 
nailre  les  phenomdnes  locaux  des  blessures  des  arid- 
res  et  de  Ieur  inflammation;  des  observations  repe--1 ' 
tees  sur  l'homme  montraienl  l’influence  de  I’arterite  i 
sur  la  coagulation  du  sang,  sur  les  gangrdnes  sponta-i  | 
nees,  sur  la  diminution  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment  dans  les  membres ; elles  eriseignaient  comment  ; 
se  succddent  , le  plus  souvent  dans  les  parois  arte-  " 
rielles  , les  depots  allieromateux  et  calcaires , l’ulcera*. 
tion  , les  tumeurs  anevrysmales , les  ruptures,  etc. 
Malgre  ces  progrds  , ou  plulot  a cause  de  ces  progrds,- 
nos  traites  classiques  de  palhnlogie  n’offrent  point  de  j " 
tableau  complet  des  affections  des  artdres.  Le  plan  ( 
qui  a ete  adople  daus  ce  Dictionnaire  permet  d’offrir  i 
aux  lecteurs  un  certain  nombre  de  monographies  j : 
abregees,  mais  subslantielles , des  maladies  des  prin  11 
cipaux  sysldmes.  Je  vais  essayer  de  remplir  cette  : 
tache  pour  le  systdme  arteriel.  Je  traiterai  success!- 
vement  des  blessures  des  artdres,  du  retrecisseniem  ’ 
et  de  l’obliteration  de  ces  vaisseaux  , des  moyens  pan  ' 
lesquels  la  circulation  se  retablit  par  l’obliteration  de*  i 
principaux  troncs  arteriels , des  degenerescenses,  os  - 
seuse,  alheromateuse , slealoraateuse,  etc.,  des  atv 
tdres;  de  Ieur  ulceration,  de  leur  rupture,  ei  de* 
entozoaires  quis*y  developpent.  Quanlauxanevrysme*! 
spontanes  et  traumaliques , ils  ont  ete  decrits  au  moi  • 
Anevrysme. 

Blessures  des  Arteres.  — Sous  le  nom  de  blessnre;  ' 
des  artdres,  je  comprends  non  seulement  les  solutions)  1 
de  continuile  occasionees  par  des  instrumens  piquant 
ou  tranchans,  mais  encore  toutes  les  lesions  de* 
parois  de  ces  vaisseaux  par  une  cause  exlerue  quel 
conque.  Ainsi  la  contusion,  les  plaies  contuses  de* 
artdres , leur  allongement , Ieur  arrachement,  la  sec-1  1 
tion  incompldte  deleurs  parois  operee  par  les  ligaturei  “ 
et  divers  instrumens  hemostatiques , rentrent  dan;< f 
l’histoire  des  blessures  des  artdres.  Je  vais  m occupei  1 
d’abord  des  plaies  proprement  dites. 

A.  Plaies  des  artdres.  — Bien  que  les  parois  arte  > > 
rielles  n’offrent  pas  une  epaisseur  considerable,  oi>  fl 
peut  cependant  diviser  leurs  plaies  en  non  pSnttran4  * 
tes  et  en  penetrantes. 

Plaies  non  penetrantes.  — Si  la  gaine  d’une  ar- 
tdre  est  divisee  et  la  plaie  exterieure  non  reunie  1 t 
on  voit  le  plus  souvent  ballre  I’artdre  au  fond  d< 
la  plaie  , bienlot  des  bourgeons  chnrnns  la  recou  t 
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I rent , et  aprJs  la  guerlson  I’artfre  csl  resign  per- 
leable  , 6es  parois  n’ont  eprouve  aucune  altera  - 
on. 

Si,  en  m£me  temps  que  la  game,  la  tunique  cellu- 
iise  avait  ete  dlvisee  , les  parois  de  I’artdre  pour- 
lient  eprouver  un  leger  epaississement  par  suite  de 
nflammation  traumatique  qui  se  developperait  dans 
• lieu,  mais  il  ne  se  lormerait  pas  de  tumeur  ane- 
rysmale  : c’est  a tort,  et  a priori,  que  Callisen  a ad- 
lis  tine  variele  de  Panevrysme  mixte  dans  laquelle  les 
tembranes  interne  et  moyenne  dilatees  passeraient 
i travers  de  Pexterne. 

Si  Tinstrument  vulnerant  a compris  avec  la  gaine 
a vaisseau  la  membrane  celluleuse,  et  la  moyenne 
1 partieou  en  tolaiite,  il  semble  que  la  membrane 
terne  d^pourvue  de  soutien  doive  se  laisser  dislen- 
•e  par  Peffort  lateral  du  sang,  et  que  la  formalion 
tin  anevrysme  mixte  interne  soit  imminente.  J’ai 
t,  a Particle  an&vrysme , que  Haller  avait  cm  obser- 
>r  ce  resultat  dans  ses  experiences  sur  les  arleres 
esenteriques  des  grenouilles,  et  que  , suivanl  Lan- 
si , quelques  anevrysmes  du  pli  du  bras  a la  suite 
: la  saignee  avaient  eu  lieu  de  celle  maniere ; mais 
anter  a vu  dans  ses  experiences  les  arteres  devenir 
ns  epaisses  par  Papplicalion  el  Porganisatiori  a leur 
irface  de  la  matiere  coagulable.  Wilson  objecte  , il 
t vrai , que  Hunter  reunissait  les  plaies  , ce  qud 
: faisait  pas  Haller.  Cette  objection  a peu  de  va- 
nr. 

Si  la  plaie  faite  aux  parois  de  l’arlfire  n’avait  laisse 
tacte  que  Ie  feuillet  tr6s-mince  qui  est  en  contact 
’Co  Ie  sang , celui-ci  pourrait  se  rompre  ulterieure- 
ent,  mais  non  se  laisser  dilater.  On  lit,  dans  l’ou- 
■age  de  M.  Guthrie,  un  fait  qui  me  parait  encore 
rique , non-seulement  sous  Ie  rapport  de  la  blessure 
; Partfere,  mais  encore  par  la  mani6re  dont  on  re- 
ima  une  hemorrhagie  provenant  de  la  veine  jugu- 
ire  interne.  Le  voici  en  quelques  mots  : au  fond 
une  large  blessure  au  cou  on  vit  la  jugulaire  interne 
rverte  lateralement  et  laissant  echapper  du  »ang  en 
mndance,  les  deux  I6vres  de  la  division  de  la  veine 
rent  saisies  et  tirees  avec  le  tenaculum , une  ligature 
t jetee  sur  elles  de  telle  sorte  que  la  continuity  du 
□sseau  ne  fut  point  interrompue.  Cela  fait , on  vit 
carotide  dont  les  membranes  externe  et  moyenne 
-ait  ete  divisees,  mais  sans  lesion  de  la  tunique 
terne.  On  ne  la  lia  pas,  elle  s’ouvrit  Ie  huilieme 
ur,  et  Phemorrhagie  fut  mortelle  : la  blessure  de  la 
gulaire  etait  guerie,  et  le  canal  de  ce  vaisseau  con- 
rve.  Si  un  fait  analogue,  sous  le  rapport  de  la  lesion 
* Part^re,  se  representait , il  serait  convenable  de 
:r  le  vaisseau  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure. 
ais  je  pense  qu’il  ne  faudrait  se  decider  a pratiquer 
:tte  operation  qu’apr£s  avoir  constate  que  Pinslru- 
ent  a interesse  presque  toute  V&paisseur  de  la  paroi 
•lerielle.  Les  autres  cas  ne  reclament  aucun  traite- 
ent  particulier. 

Plates  penetrantcs.— Tantot  ce  sont  de  simples  piqu- 
?s,lanl6tily  a une  veritable  coupure,et  dans  cc  cas  elle 
»ut  (ltre  longiludinale  , oblique  on  transversale.  Les 
ales  transversales  penvent  inlerrSser  lequarl,  le  tiers, 
inoitie,  les  trois  quarts  de  lacircouference  du  vais- 


seau j celu!-<J  est  souveflt  divise  complcHemerrt  en 
travers.  Leu  phenomi^nes  locaux , primitifs  et  conse- 
cutifs , les  chances  du  retour  des  hemorrhagies  ou  de 
la  formation  de  tumeurs  snevrysmales  ne  sont  pas  les 
monies  dans  toutes  ces  circonstances.  Je  traiterai 
d’abord  des  solutions  transversales  completes  pared 
qu’elles  ont  ete  Pobjet  de  coulroverses  assez  animee* 
depuis  Petit  jusqu’a  nos  jours , parce  qu’il  sera  plus 
facile  ensuite  de  faire  l histoire  des  blessure*  late- 
ral es. 

Lorsqu’une  art£re  a ete  complfitement  divis^e  en 
travers  , Ie  sang  s’en  echappe  avec  rapidite.  Si  Part6re 
est  volumineuse  , la  plaie  exterieure  large  et  non  reu- 
nie  par  la  suture,  Pecoulement  continue  jasqu’a  la 
mort  de  Panimal.  Ilya  peu  d’exceptions  a ce  mode  de 
terminaison  ; mais  si  la  plaie  a ete  reunie  immediate- 
ment , la  mort  arrive  plus  lentement , ou  bien  l’ecou- 
lemenl  du  satig  ayant  amene  une  syncope , Phemor- 
rhagie est  suspendue  definitivement , ou  bien  encore 
elle  reparait  par  intervalles  jusqu’a  la  mort  de  l’aui- 
mal , ou  jusqu’a  son  relablissement.  11  est  beaucoup 
plus  rare  que  la  mort  soit  causee  par  la  section  com- 
plete d’une  art6re  de  moyen  calibre,  et  chez  I’homme 
cet  accident  peul  quelquefois  n’avoir  pas  de  suite* 
facheuses,  bien  qu’aucun  moyen  hemostatique  n’ait 
ete  employe.  Le  mode  de  guerison  dans  ce  eas  a beau- 
doup  occupe  les  chirurgiens  ; et  il  n’est  pas  indifferent 
de  chercher  a le  penetrer,  puisque  chaqne  experi- 
mentateur  a base  sa  therapeutique  sur  la  theorie  qu'H 
avait  adoptee  ou  inventee. 

Petit  atlribua  la  suspension  de  Phemorrhagie  a la 
formation  d’un  caillol  dont  une  partie  enlourait  les 
bouts  du  vaisseau  divise  et  Pautre  occupait  sa  cavite  ; 
il  donnait  au  premier  caillot  le  nom  de  couvercle  , et 
au  deuxidme  celui  de  bouchon.  Ainsi  done  le  sang  se 
fait  obstacle  a lui-m£me  par  sa  coagulation.  Mais  Petit 
avait  fait  un  pas  de  plus  , car  il  distingnait  dans  ce 
caillol  une  partie  blanche  qui  adherait  lortement  aux 
16vres  de  la  plaie  du  vaisseau,  etajoutait  meme  que 
cette  partie  blanche  etait  formee  de  celte  substance 
qui  s'epanclie  entre  les  levres  cPune  plaie  et  qui  les 
reunit  en  quatre  a cinq  heures.  On  ne  pouvait  pas  en 
dire  plus  a une  epoque  ou  les  mots  de  lymphe  coagu- 
lable, de  matiere  plastique  ou  organisable  e us  sent  ete 
inintelligibles  en  France. 

Petit  avait  attribue  une  grande  importance  au  cail- 
lot , et  peu  ou  point  aux  ebangemens  qui  surviennent 
dans  les  parois  divisees.  Ces  changemens  furent  signa- 
ls par  Morand  dans  le  memoire  qu’il  pubtia  en  1736. 
L’arl6re  eprouve,  suivant  lui , un  froncement  resul- 
tant de  la  contraction  , dn  resserrement  de  ses  fibre* 
circulaires  ; il  y a de  plus  un  raccourcissement  opere 
par  les  fibres  longitudinales  , et  cela  diminue  d’autant 
le  diamelre  du  vaisseau.  Ces  deux  causes  concourent 
avec  ie  caillot  a suspendre  Phemorrhagie.  A cela  pres 
de  1 admission  de  fibres  longitudinales  qui , coinme 
on  le  sail , n existent  pas  dans  les  arleres , les  vues  de 
Morand  etaient  saines  et  annoa^sient  un  progr&s  sup 
cette  partie  de  la  science  : elles  furent  a pen  pr£s  re- 
produces en  1739  par  Sharp,  qui  reconnui  Piiifiuence 
de  la  contraction  de  Par  16 re  , el  allacha  de  I’impor- 
tance  au  retrait  du  Vaisseau. 
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Jtisqu’ici  nous  arons  vu  indiquer  ta  coagulation  du 
tang  , le  resserrement  de  I'artire , la  retraction  de  ces 
vaisseaux  comnie  causes  de  la  suspension  des  hemor- 
rliagies.  Pouteau  rejetta  en  tous  points  ces  doctrines 
( Melanges  de  chirurgie , 1760  ).  Le  caillot,  dit-il  ne 
peut  «Hre  considere  comme  le  principal  obstacle,  car 
il  est  petit , ou  nul  mfime  , alors  quo  I’arlOre  est  obli- 
tereo  dans  une  grande  elendue.  A celle  occasion,  il 
cite  quelques  fails  qui  lui  sont  propres  , et  donne  des 
figures  a Pappui.  Ce  n’est  point  non  plus  la  retroces- 
sion des  artOres , car  elle  est  loin  d’etre  constante  ; il 
z vu  les  arl^res  caverneuses  aprOs  Pamputalion  du, 
penis,  et  lesart^res  cubitaleet  radiale  apr6sla  desar- 
ticulation  du  poignet , faire  saillie  a la  surface  du  moi- 
gnon.  La  veritable  cause  de  la  suspension  de  l’hemor- 
rbagieest,  suivant  Pouteau,  le  gonflemeut r la  tume- 
faction , l’induration  despartiesqui  entourentl’art6re 
et  qui  effacent  la  cavite  du  vaisseau  en  le  compri- 
niant. 

Sans  partager  les  idees  de  Pouteau  sur  le  procede 
par  lequel  Pbemorrhagie  se  supprime,  Goock,  Kir- 
kland, While , John  Bell,  n’attaqn6renl  pas  moins  vive- 
ment  que  lui  la  doctrine  de  Petit,  sur  la  formation  et 
Pinfiueuce  du  caillot  interieur.  Le  premier  de  ces 
chirurgiensavaient  meme  precede  Pouteau  danscelte 
attaque  dirigee  coutre  Petit,  et  il  reproduisit  ses  ob- 
jections sept  ans  apr6s  la  publication  de  l’ouvrage  de 
S*outeau.  Suivant  Kirkland , le  sang  coagule  n’est  pour 
rien  dans  la  suppression  de  Phemorrlrugie  , car  lors- 
que  celle-ci  a ete  arretee  par  une  pression  lalerale 
exercee  pendant  quelque  temps  sur  les  coles  du  moi- 
gnon , les  parois  du  vaisseau  se  sont  mises  en  contact 
immediat  dans  une  etendue  d un  pouce  environ  a 
partir  du  lieu  qui  a ete  di  vise.  L’amputation  de  la 
cuisse  ayant  ete  faite  a un  cheval , cinq  grosses  art6- 
res  lancerent  le  sang  en  abondance , le  moignon  fut 
comprime  lateralement  avec  les  deux  mains  , l'hemor- 
rhagie  fut  arretee  definilivement.  Le  cheval  fut  tue 
et  la  cuisse  dissequee  : les  artferes  ne  renfermaient 
pas  de  caillots , mais  elles  etaient  contractees-  White 
( Cas  de  chirurgie  ) n’a  pas  vu  de  caillot  dans  Part^re 
brachiale  d une  femme  morle  huit  jours  aprfis  avoir 
subi  i’amputation  du  bras.  Enfin  bien  loin  de  croire  a 
Paction  hemostatique  du  caillot,  Kirkland  et  White 
pensent  que  la  formation  de  ce  caillot  est  prejudicia- 
b!e , car  n’adherant  point  au  vaisseau  , il  pourra  , dit 
Kirkland  , etre  expulse  , si  la  plaie  suppure  , et  Phe- 
morrhagie  reparailra.  Quant  a la  doctrine  pnbliee  par 
John  Bell  dans  ses  principesde  chirurgie  , elle  ne  me 
parait  pas  diflerer  beaucoup  de  celle  de  Pouteau  , 
puisque  apr6s  avoir  nie  la  retraction  de  l’arl^re  et  le 
caillot  inferieur , il  dit  que  le  lissu  cellulaire , injecte 
de  sang,  comprime  le  bout  du  vaisseau  et  suspend 
•insi  Pbemorrhagie. 

Il  etait  reserve  a Jones,  en  Angleterre,  de  mon- 
ger, par  des  experiences  precises  et  multipliees, 
que  les  theories  emises  par  ses  predecesseurs  ne  pe- 
chaient  qne  parce  qu’elles  etaient  exclusives.  Les  ex- 
periences de  Jones  furent  reproduites  en  France,  et 
avec  les  memes  resullaLs,  par  Beclard.  Tous  deux 
reconnurent  que  le  sang,  que  les  parois  du  vaisseau, 
que  leur  gaine , que  le  tissu  cellulaire  ambiant , que 


l’affalblissemcnl  de  la  circulation , quo  la  secretion  41 
matidre  organisable , concouraient  a arriher  Fhemorr 
rliagie.  Ils  virent  enfin  que  certains  obstacles  a l’ecoiii 
lement  du  sang  n’etaient  en  quelque  sorte  que  tempo 
raires  ou  provisoires,  tandis  que  d’aulres  phenomi 
nes  locaux  consliluaient  une  barri&re  par  laquelfc 
l’issue  de  ce  lluide  etait  definilivement  empDehee 
L’expose  suivant  des  phenom6nes  qui  accompagnerv 
et  suivent  la  section  transversale  des  artSres  , est  ei 
grande  partie  emprunle  aux  travaux  de  ces  deu-„ 
chirurgiens ; c’est  en  quelque  sorte  une  g^neralisatioi 
des  resullats  qu’ils  out  oblenus  de  leurs  experienu 
ces. 

Au  moment  ou  une  grosse  artSre  est  divis^e  ei 
travers , le  sang  s’echappe  a plein  canal , l’ecoulemem 
est  rapide  et  violent , le  jet  est  saccade  et  cependauu  p*1 
conlinu  , alternativement  eleve  et  abaisse. 

L’art^re,  immediatemeut  aprfis  sa section,  tend;, 
se  retracter  dans  sa  gaine,  mais  celle  tendance  es- 
conlre  - balancee  d’abord  piar  la  forte  impulsion  dt  mI 
sang , dont  le  resultat  est  d’allonger  l’.artdre  commi.  $s 
chacun  sait.  Bientot  cependant  l’energie  circulatoir-  0 
diminue,  l’artere  se  retire  dans  sa  gaine.  La  portioi  gt» 
de  celle-ci  qui  surmonle  alors  le  vaisseau  n’offre  pa..  0 
un  canal  a parois  lisses  et  nettement  circonscriles- 
car  Partere , en  se  retractant,  a attire  des  fibrille.- 
celluleuses  au  centre  de  la  gaine.  Lesangs’embarrasss 
dans  ces  fibrilles,  et  si  l’impulsion  du  liquide  est  con 
siderablement  dimiuuee  ou  suspendue  par  une  syn 
cope,  il  se  coagule  dans  la  gaine;  de  la  la  formatior 
d’un  caillot  : caillot  exterieur  ( Jones  ) ; couvercle 
( Petit ).  — Considere  a l’exterieur , il  semble  4trr 
une  continuation  de  Partfire,  et  se  prolonge  aus&- 
entre  Partdre  et  la  gaine,  en  remontant  du  cote  di 
cceur.  Lorsque  la  gaine  a ete  ouverte  un  peu  grande 
ment  sur  le  cote , le  caillot  se  prolonge  entre  les  musj 
cles  voisins. 

Pendant  que  ces  phenomSnes  ont  lieu  a l’exterieuc 
du  vaisseau,  il  se  forme  dans  sa  cavite  un  autre  caili 
lot,  mince,  conique  : caillot  interieur , ( Jones  ) 
bouchon  (Petit).  Son  sommet  est  dirige  vers  le  cceur r " 
et  sa  base  vers  Porificedu  vaisseau.  Il  est  tr6s-courrt 
si  une  artfire  collaterale  nait  a peu  de  distance  de  k 
blessure , plus  long  dans  le  cas  contraire.  Beclarr 
compare  le  bout  du  vaisseau , ainsi  plonge  dans  I eco*< 
gulum,  au  goulot  d’une  bouteille  obstrue  a la  fois  ed :i 
par  le  bouchon  et  par  la  cire  dont  on  le  recouvre.  Em  - 
fin  l’arlere  a eprouve  une  contraction  qui  a resserrr  • 
son  calibre.  Cette  contraction  , au  dire  de  M.  Guthrie, i w 
n’occupe  d’abord  que  le  voisinage  de  la  division,  ei 
sorte  que  si  on  divise  le  bout  de  Par t6re  avec  desei  j 
seaux  bien  alTdes , Pecoulement  du  sang  reparait  « 
Peu  a peu  la  contraction  s’etend  en  remontant  ven?  1 
la  premiere  collaterale.  Lorsqu’une  art^re  du  volunu  | v 
de  la  femorale  est  coupee  en  travers,  son  orifice  si-  j v 
contracle,  suivant  M.  Guthrie,  de  maniire  a prendre  j - 
la  forme  du  col  d’une  bouteille  d'huile  de  Florence-  i. 
C’est  par  ces  cliangemens  que  Pecoulement  du  san/ 
est  provisoiremenlempechc,  c’est  la  Pobstacle  tempo- 
raire  a Phemorrhagie.  Mais  ils  n'ont  pas  tous  le  nnhni 
degre  d’elFicacile  : le  caillot  interieur , dit  Jones,  n’j 
coulribue  que  fort  peu.  En  elTet,  il  est  d'un  petit 
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lome.  If  n’adhSre  pas  an  vaisseau,  »i  ce  n'csl  par  sa 
se;  nous  avons  vu  d’ailleurs  qu’il  manque  dans 
rtaines  circonstances  , puisque  Pouleau  , Kirkland  , 
-ock,  disent  I’avoir  cherche  en  vain.  Plusieurs  dis- 
clions  des  art^res  du  moignon  apr6s  1’amputation 
’out  demonlre  que  la  formation  du  caillol  n’elait  pas 
inslanle;  je  ue  1'ai  presque  jamais  vu  mooter, 
amine  on  le  dit,  jusqu’a  la  hauteur  de  la  premiere 
llaterale  un  peu  considerable  qui  se  delache  du 
aisseau.  Le  caillot  exlerieur  esl  beaucoup  plus  offi- 
ce , et  dans  les  arl6res  de  moyen  el  de  petit  calibre, 

; ue  doule  pas  que  la  contraction  du  vaisseau  ne-soit 
obstacle  principal  a l’ecoulemenl;  c’est  aussi  l’opi- 
ion  de  M.  Guthrie.  Ce  chirurgien  a quelquefois  lenle 
e faire  perdre  aux  blesses  qui  avaient  «ubi  l'ampula- 
on  du  poignet  une  bonne  quantile  de  saug,  el  il  a 
u l’ecoulement  de  ce  liquide  s’arreter  spontanemenlT 
lien  que  les  arl6res  radiale  et  cubilale  ne  lussent  ni 
•etractees  dans  leur  gaiue,  ni  probablement  bouchees 
>ar  des  caillols  de  sang.  Je  pense  en  outre  que  si  dans 
es  arl6res  volumineuses  on  trouve  apres  la  morl  le 
‘illot  inlerieur  beaucoup  plus  effile  que  Ie  diametre 
u vaisseau  , cela  lient  ace  que  celui-ci  elait  contracle 
endant  la  vie,  el  s’est  relache  apr^s  la  morl.  ( On 
eut  consuller  les  experiences  de  Parry  sur  les  chan- 
emens  que  les  art6res  eprouvenl  dans  leurs  diaun)- 
-es  avant  et  apres  fa  mort. ) 

DaprDs  celte  remarque,le  caillot  interieur,  lors- 
u’il  existe , ne  serait  pas  absolumenl  sans  influence 
ur  1’hemostase.  On  gait  que  le  jet  du  liquide  peut 
uelquefois  reparaitre  si  on  retire  avec  des  pinces  le 
elit  caillot  que  renferme  le  vaisseau. 


II  s’etablit  bientot  un  travail  dont  le  resullat  doit 
etre  I’oblileralion  definitive  de  l’arlfire.  Les  bords  de 
la  division  eprouvenl  1’inflammalion  traumalique,  ils 
versent  une  mature  organisable  qui  s’interpose  aux 
caillols  inlerieur  et  exlerieur,  el  qui  adhere  forle- 
menta  l’orifice  du  vaisseau.  Celle  mature  s’epanche 
aussi  entre  le  vaisseau  et  sa  gaine,  et  quelquefois 
dans  le  lissu  celtnlafre  voisin.  Toutes  ces  parlies  con- 
stituent alors  une  masse induree  blanchatre , friable, 
dans  laquelle  vfent  se  perdre  le  bout  de  l’arl6re  en  se 
confondanl  avec  elle. 


Dans  une  Iroisieme  periode,  il  y a resorption  du 
caillot  interieur  el  exlerieur , et  l’arl6re,  continuant 
a se  con  trader,  se  convertil  en  un  cordon  d'apparence 
ligamenteuse.  L’absorplion  de  la  malifire  organisable 
rend  au  lissu  cellulaire  sa  permeabilile  et  sa  sou- 
plesse. 

Dans  une  quatri£me  periode  qui  ne  survient  pas 
constamment,  le  vaisseau  lui-m<?me  esl  absorbe,  et 
il  ne  reste  que  du  lissu  cellulaire  a sa  place.  Ces  efTets 
ont  lieu  dans  une  elendue  plus  ou  moins  grande , sui- 
vant  la  hauteur  a laquelle  se  detachenl  quelques 
branches  collaterals  , et  suivant  qu’il  y a eu  ou 
non  creation  de  nouveaux  vaisseaux. 

Tels  sont  les  phenomfines  qui  se  passent  dans  le 
bout  superieur  du  vaisseau,  ou  mieux  dans  le  bout 
qui  lient  au  cceur.  Ceux  qui  survienncnl  dans  le  bout 
oppose  nous  arreleront  moins  long-lemps  , mats  je  ne 
puut  les  parser  sous  silence.  Lorsque  larlei-e  divisce 


en  Iravers  a dfe  larges  anastomoses  avec  d’autres 
Vaisseaux  par  son  exlremile  periplierique , comme  les 
caroiides  primitive  et  interne  , les  arldres  de  Pavant- 
bras,  celles  de  la  main,  de  la  jambe  et  du  pied,  les 
arteres  mesenteriques  , le  sang  s’echappe  avec  une 
certaine  impeluosile  du  bout  oppose  au  cceur,  en 
sorle  qu’il  y a alors  deux  jets  distincls  de  sang  arle- 
riel.  Mais  il  n’en  sera  pas  de  m<?me  si  l’art6re  n’est  pas 
dans  les  conditions  precedentes  relativement  a ses 
anastomoses.  Cependant,  encore  dans  ce  cas , une 
hemorrhagie  pourra  survenir  par  le  bout  inferieur  , 
surtout  si  I’ecouleraent  du  sang  a ete  arreLe  dans  le 
bout  qui  lient  au  cceur.  L’ecoulemenl  se  fera  presque 
toujours  aloes  d'une  mani6re  uniforme,  non  saccadee, 
et,  chose  remarquable,  le  liquide  n’aura  pas  toujours 
les  qualites  du  sang  arterie).  Dans  les  premieres  lieu- 
res  qui  suivent  1’accident , le  sang  revient  en  efTel  au 
bout  inferieur  apr6s  avoir  traverse  des  anastomoses 
presque  capillaires,  dans  lesquelles  il  a perdu  ses 
qualites  arlerielles.  Ce  fait  esl  annonce  posilivement 
dans  Hunter  (On  Blood  inflammation,  etc.  ).  M.  Gu- 
thrie a eu  depuis  l’occasion  de  faire  plusieurs  fois 
celte  observation  , el  entre  autres  dans  un  cas  de  bles- 
sure  de  la  l'emorale,  Ie  sang  sortait  noir  du  bout  in- 
ferieur.  II  pense  qu’il  y a aussi  un  reflux  provenanl 
des  veinules  anastomosees  avec  les  arteres  capillai- 
res , ce  qui  esl  peu  probable.  Ce  fait , dit  M.  Gulhrre  , 
n avail  point  ete  signale.  On  voit  que  ce  chirurgien 
avail  perdu  de  vue  I’ouvrage  de  Hunter.  Du  reste  les 
phenom6nes  ulterieurs  ne  different  pas  beaucoup  de 
ceux  que  j’ai  exposes  pour  le  bout  superieur.  Suivant 
Jones , la  contraction  du  bout  inferieur  est  plus  con- 
siderable, et  le  caillot  extirietir  plus  petit.  M.  Guthrie 
pretend  au  contraire  que  le  bout  inlerieur  est  plus 
expose  aux  hemorrhagies  ( consecu lives , je  suppose), 
ce  qu’il  explique  , en  disant  que  la  contraction  de  celte 
parlie  de  l’arl6re  est  moindre,  que  sa  duree  est  plus 
courle,  que  la  matiere  couenneuse  bouche  moins 
parl'aitement  l’orifice  du  vaisseau  , el  se  detache  avec 
plus  de  lacilile  j ce  qu’il  a plusieurs  fois  constate  sni- 
des sujets  qui  avaient  succombe  a des  hemorrhagies 
par  le  bout  inferieur. 

Exisle-t-il  d’aulres  causes  de  suspension  des  he- 
morrhagies  apr6s  la  section  transversale  des  arteres  T 
(Juelques  lecterns  pourronl  eprouver  de  la  surprise 
en  apprenanl  que  de  nos  jours  on  a remis  en  question 
toule  la  doctrine  qui  vient  d’etre  exposee  , ou  nie 
posiLivemenl  l’influence  de  la  formation  des  cailtots 
de  la  contraction  et  de  la  retraction  de  I’arl^re , de 
1’inflammalion  adhesive,  et  de  i’aflaiblissement  d’e  la 
circulation.  Certains  physiologistes  attribuentau  sang 
lui-meme  la  l'aculle  de  se  transporter  ou  sa  presence 
est  necessaire,  el  d’eviter  de  s’engager  dans  une  por- 
tion d’art6re  ouverle.  Le  sang,  dit  le  docleur  Koch  de 
Munich  ( sur  I’amputation  et  l omission  de  la  ligature 
des  vaisseaux. ) Journal  des  prognis,  t.  m ),  peut  se 

cho is ir  lui-meme  la  route  qu  il  doit  parcourir // 

n’yadonc  rien  d'etonnant  que  par  une  force  et  une 
action  particulidre  , il  puisse  eviter  de  s' Scouler  par 
l orifice  beant  du  vaisseau.  Le  pi) re  de  ce  chirurgien 
na  lie  aucuii  vaisseau  dans  les  amputations  qu’il  a 
iaites  depuis  plus  de  vingl  aus.  Lui-meme  a vu  que  , 


I 


las 


liees  ou  non  liees , le*  artfires  reslaient  enllSrement 
ouverles , dilatees , et  le  plus  souvent  vides , jusqu’au 
lieu  de  leur  section.  Le  docteur  Nathan  Smith  ( Re- 
marques  sur  la  suppression  spontan6e  de  Uhimorrha- 
gie  dans  les  cas  de  section  et  de  plaie  des  artdres  ; 
Journal  des  prognis,  9®  volume)  dil  que  silesangne 
sort  plus  d’une  art6re  divisee  en  travers , c’est  qu'il  a 
cess^  d’etre  attire  par  les  capillaires ; cela  arrive  par- 
ticulifiremeDt  dans  les  cas  d'amputalion  , et  apr6s  la 
section  du  cordon  ombilical  du  nouveau-ne ; d’une 
outre  part  , la  portion  d’arl6re  comprise  entre  la 
section  et  la  premi6re  collateral  en  remontant,  ve- 
nant  a perdre  son  action,  resle  immobile,  pendant 
que  la  parlie  active  de  l’art6re  s’allonge , ce  qui  de- 
termine la  formation  d’un  pli , et  empDche  l’ecoule- 
ment  du  sang.  II  a vu  des  art^res  ossifiees,  et  dont 
le  calibre  etait  conserve,  ne  pas  laisser  couler  une 
gouLle  de  sang  aprtis  I’amputation  de  la  jambe.  Je  vais 
exposer  en  quelques  mots  mon  opinion  sur  celLe  ma- 
rine d’expliquer  la  suppression  des  hemorrhagies. 
Je  ne  me  crois  pas  oblige  de  refuter  I'hypolhdse  du 
mouvement  spontane  du  sang  dans  les$r?w  vaisseaux, 
ni  celle  du  defaut  d’aclion  d’une  parlie  de  la  longueur 
de  l’artdre  j I’argument  tire  des  art6res  ossifiees  ne 
prouverien  ,puisque  I’amputation  avait  ete  l'aite  pour 
un  cas  de  gangrene.  Mais  apr6s  avoir  rejete  ce  qu’il  y 
a d’invraisemblable  dans  les  opinions  que  j’examine, 
je  ne  puis  m’empecfler  d'avouer  que  le  sang  ne  soit 
mu  dans  certains  cas  sous  d’autres  influences  que  le 
vis  a tergo , et  que  cela  ne  soit  pour  quelque  chose 
dans  la  suspension  des  hemorrhagies.  Parmi  les  cau- 
ses accessoires  que  I’on  pourrait  invoquer,  il  semble 
que  le  defaut  de  rallraclion  exercee  par  les  capillai- 
res joue  un  role  important , puisquec’est  precisement 
dans  le  cas  d’amputation  que  les  hemorrhagies  arte- 
rielles  s’arr^tent  avec  le  plus  de  facilile , comme  font 
vu  Kirkland  sur  les  chevaux,  Koch  de  Munich  sur 
l’homme,  M.  Velpeau  sur  les  chiens,  etc-,  etc.  Des 
experiences  curieuses  semblent  prouver  qu’arrive  a 
ia  bifurcation  d’une  artere , le  sang  entre  dans  le  ra- 
meau  qui  est  intact,  et  ne  s’engage  pas  dans  celui  qui 
est  coupe  en  travers , comme  si  ce  dernier  avail  cesse 
de  l’attirer.  Si  on  coupe  en  travers  une  arcade  des 
arteres  mesenteriques  d’un  animal  a sang  froid  , ex- 
perience faite  souvent  par  Kallenbruner , on  voit 
apr6s  la  cessation  de  1’ecoulement  du  sang  que  la  par- 
tie  d’arl^re  comprise  entre  la  premiere  collaleraLe  et 
la  plaie  n’est  plus  parcourue  par  le  sang,  licet,  lumine 
hiet  aperto.  Le  passage  suivant  est  aussi  remarquable 
par  le  fait  qu’il  renferme  que  par  1’originalile  des  ex- 
pressions : Singulare  nobis  ad  angulum  in  quo  sanguis 
lumen  trunci  resecti  spernens , in  ramu/n  anastomo- 
ticum  deflcctitur,  occurril speclacu! um : nam  globuliad 
angulum  appulsi  quasi  vertice  carripiunlur , ut  lumen 
trunci  hians  evilantes , in  ramum  redeant  minus  ob- 
vium.  Interdum  globulus  e vortice , evasus  in  trunnion 
vacuum  intrudilur , sed  dli>  quasi  crimine  aceusatus, 
reditum  quccrens , d vortice  iterum  abripilur.  Je  ne 
donnerai  pas  plus  de  developpement  a ces  idees  nou- 
velles,  bicn  qu’clles  aient  fail  1’objet  de  volumineux 
Memoires.  Je  pcnse  qu’il  I'uut  encore  s’en  lenir, 
pour  la  generaUle  ties  cas,  a la  doctrine  que  j'ai 
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exposee  d’aprSs  les  experiences  de  Jones  et  de  Be« 


clard. 

Une  foulede  fails  reculellissurl’homme , prouvon  ( i fr'C 
que  les  choses  peuvent  se  passer  chez  lui  comme  ch«  ; ^ ^ 
les  animaux,  dans  les  cas  de  section  transversale  dill  1 
ses  arliires.  M.  Velpeau  ( Journal  universe!  et  hebdo\  ‘‘ 
madaire , 1. 1 , n°  5 ) a rassembl6  cinquante-six  obser  151 


valions  de  blessures  arterielles , dans  lesquelles  The 


morrhagie  n’a  pas  eu  lieu  ou  s’est  arrDl^e  spontane  1 1 


id 


ment ; or  , en  retranchant  celles  de  ces  observation  j 


qui  se  rapportent  a l’arrachement , aux  plaies  d’arme 
a feu , ou  aux  amputations  pratiquees  dans  les  casd  , 
spliac6le,  observations  qui  ne  s’appliquent  pas  ai 
sujetqueje  traite  ici,  il  resle  encore  uu  assez  boi  [ 
nombre  de  divisions  completes  par  instrument  tran 
chant  qui  n’ont  pas  ete  suivies  d’hemorrhagies , ox 
dans  lesquelles  1’ecoulement  du  sang  s’esl  arr£tr|if^ 
spontanement.  L’homme  est  cependant  beaucoup  p!u>  ■ 0it 
expose  que  les  animaux  a mourir  d’hemorrhagie,  tlto1 
le  vaisseau  blesse  est  volumineux.  Cette  difference 4 
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pent 
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qui  tient  a la  moiudre  plasticite  de  son  sang,  el  sun  i 
tout  a (’organisation  et  aux  proprielcs  de  ses  arleresv*: 
se  montrer  plus  tranchee  dans  les  resultats  desblesttui 
res  lalerales  de  ces  vaisseaux. 

La  piqiire  d’une  artere  est  suivie  d’un  ecoulemewt  K*l 
de  sang  qui  est  bienlot  modere  par  la  resistance  qu’olt  HPP 
fre  a sa  sortie  la  partie  du  liquide  qui  s’est  epanchtiiAto 
dans  la  gainedu  vaisseau.  L’hemorrhagie  serait  un  peel  to 
plus  considerable  si  la  gaine  avait  ete  enlevee.  Le  sanalf 
est  cnsuite  resorbe  ; un  petit  renflement  persist.!  net 
pendant  quelque  temps  au  niveau  de  la  piqure  et  disJcto 
paraiit  plus  tard,  en  sorte  qu’il  est  impossible  de  re  I ftl 
connaitre  la  trace  de  la  blessure ; le  vaisseau  resle  per-!  ra 
meable.  Il  est  permis  de  croire,  que  dans  le  plus  graiu  ilik 
nombre  de  cas , les  phenomSnes  ont  lieu  sur  les  artio  to 
res  de  l’homme  comme  sur  celles  des  animaux  ; ceprn  ini 
dant  de  simples  piqures  ont  ete  suivies  chez  le  premie  j a, 
d’hemorrhagie  cousecutives.  M.  Guthrie  a vu  den:  i as 
fois  l’art^re  femorale  blessee  par  le  tenaculum,  s’nl  ltai 
cerer  consecutivement , etdevenir  le  siege  d’une  lie  trc 
morrhagie  abondante.  Sur  un  autre  sujet,  un  cor|i:  I 
etranger  herisse  d’epingles  s’etait  arrete  au  bas  di  fc 
pharynx  , des  crachemens  de  sang  se  succedaient  e jib 
devenaient  chaque  jour  plus  inquietans,  sans  qu’onei 
put  deviner  la  cause  j une  hemorrhagie  plus  forte  qut  t£ 
les  autres  causa  la  mort  du  malade,et  Ton  recon-  p 
nut  que  la  carotide  avait  ete  piquee  eu  plusieurs  en*  i- 
droits.  ' pr 

Une  blessure  longiludinale  ne  produit  presque  pat  |n 
d’ecartement  des  bords  de  la  plaie  ; le  sang  s'echappc  <U 
d'abord  en  plus  grande  abondance  que  d'une  simple  t. 
piqure,  et  s’arriHe  ensuile  par  le  raeme  mecanismej  ip 
la  malifire  coagulable  st)crelee  forme  au  niveau  de  la  U 


blessure  une  petite  masse  tuberculeuse  qui  disparait 
avec  le  temps.  On  apu  blesser  plusieurs  fois  le  meme; 
vaisseau  de  la  meme  facon  , el  I’injecler  plus  tard.  Le 
canal  etait  reste  permeable,  et  Ton  distinguait  a peine 
la  trace  de  la  cicatrice. 

Une  division  transversale,  n’allant pas au-dela  du 
quart  dela  circonlcrencedu  vaisseau  pnmd  une  forme 
arrondie.  Ilya,  comme  dans  le  cas  precedent , coago- 
laliou  de  sang  dans  la  gaine  el  secretion  de  malie.ro 
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[COagulable  qni  honcho  t'ouverturn  du  vaisseau  etsv 
organise.  Petit  avait  reconnu  que  , dans  les  deux  cas 
■ precedens,  letissu  cellulaire  environnant  relenait  US' 

• «ang  autour  du  vaisseau  ; Jones  et  Beclarddirenlavec 
[plus  d’exaclilude  que  le  parallelisrae  etant  detruit 
venire  Touverlure  du  vaisseau  et  celle  de  la  game,  le 

• sang  s'accumulait  et  se  coagulait  dans  cetLe  derniiire. 
(Petit  compara  le  caillot  interpose  aux  16vres  de  la 
i plaie  de  l’art^re,  a un  clou  dont  la  base  regarderait1 
» en  dehors , et  la  pointe  vers  la  cavile  du  vaisseau.  Ce, 

I qui  vient  d’etre  dit  peul  s’appliquer  aussi  a une  bles- 
sure oblique  du  quart  de  la  circonference  du  vais- 

f*eau.  _ 

La  cicatrice  qui  se  forme  dans  les  troisderniers  cas 
test  presque  toujours  definitive  ehez  les  chiens  el  les. 
ichevaux  : il  est  excessivement  difficile  de  produire 
i artificiellement  des  anevrysmes  sur  ces  animaux.  II 
ten  est  autrement  dans  1’espece  humaine.  Faisons  re- 
f marquer  d’abord  que,  dans  aueun  cas  de  coupure 
(du  vaisseau,  les  bords  de  la  solution  de  continuity  ne 
ipeuvent  s’agglutiner  immedialement.  C’est  constam- 
imentune  substance  de  creation  nouvelle  qui  complete* 
i dans  ce  point  la  circonference  du  vaisseau,  el  l’ob-! 
servation  a demonlrequ’elle  est  plus  lard  soulevee  ou 
( rompue,  et  qu’un  anevrysme  faux  consecutif  se  deve- 
I loppe.  Les  exceptions  a celte  loi  sont  rares.  Le  3 de- 
| cembrel732etlesamedi  suivant,  Petit  fit  voir  a l’Aca- 
i demie  des  Sciences  urie  arl6re  brachiale  qui  avail  ele 
blessee  deux  mois  auparavant;  les  16vres  de  la  plaie 
i n’etaientpas  reunies  immediatemenl ; un  caillot  bou- 
\ chait  l’ouverture  et  adherait  a toute  la  circonference. 
j Petit  le  fit  macerer  pendant  deux  mois  dans  I’eau  , 

[ renouvelee  ebaque  jour  , et  pendant  trois  ans  dans 
i l’alcool  j le  caillot  ( ou  plulol  la  fausse  membrane)  lint 
i bon.  Beclard  a fait  une  observation  analogue  sur  un 
i individu  dont  l’arlere  brachiale  avail  ete  blessee  un 
an  auparavant.  Maisrienne  prouveque  dans  ces  deux 
leas  la  guerison  eul  ete  definitive,  puisqu’on  a vu 
i l’anevrysme  faux  consecutif  se  developper  un  an , 

I trois  ans  et  seize  ans , meme  an  dire  de  Saviard  , 
i apr£s  une  blessure  arterielle.  La  division  du  vaisseau 
etait  restee  arrondie  et  presque  semblable  a une  plaie 
) recenle. 

Lorsque  la  solution  de  conlinuite  d’une  grosse  ar- 
I tire  comprend  la  moilie  de  sa  circonference , les  le- 
: vres  de  la  plaie  s’ecartent  considerablement , le  sang 
is’ecbappe  avec  impeluosite,  et  son  ecoulement  se 
iprolonge  plus  que  dans  toute  autre  esptice  de  plaie 
. arterielle.  Tantot  I'hemorrhagie  continue  sans  inler- 
; ruption  jusqu'a  la  mort  de  Panimal,  qui  dans  ce  cas 

■ est  tr6s-prompte ; tantot  I’hemorrhagie  est  inlerroin- 
pue  par  des  syncopes , et  reparait  aussitot  qoe  la  cir- 
culation se  ranime,  la  mort  est  alors  plus  tardive. 
Lorsque,  ce  qui  est  lr6s-rare , la  guerison  a lieu, 
favorisee  par  une  longue  syncope  etpar  la  coagulation 

■ du  sang  dans  la  gaine  du  vaisseau  , la  maliere  coagu- 
1 lable  obslrue  le  canal  de  l’arlere  et  celle-ci  s’obli- 
: I6re. 

F.nfin  , si  I’instrument  a inleresse  les  trois  quarts 
de  la  circonference  du  vaisseau  , la  retraction  est  si 
considerable,  que  les  bouts  du  vai  .seau  prennent  la 
forme  d un  bee  tie  Uule , leur  calibre  en  est  d'aulant 


ditninu^  ; aussi  la  guerison  est-elle  Incomparablement 
plus  facile  que  dans  le  cas  precedent,  lorsque  la  gaine 
de  l’arlSre n’a  pas  eteenlevee.  L’ulceration,  d’ailleurs, 
detruit  la  petite  portion  de  la  circonference  du  vais- 
seau qui  n’a  pas  ete  coupee  par  I’instrument  tranchant, 
en  sorte  que  cette  espfice  de  blessure  renlre  presque 
dans  les  cas  de  section  transversale  complete. 

Apr6s  cet  expose  de  I’anatomie  et  de  la  physiologie 
pathologique  des  plaies  des  arteres , il  me  restera  peu 
de  chose  a dire  pour  completer  ce  point  de  pathologic 
chirurgicale.  11  est  bien  evident  que  la  blessure  des 
parois  arteriellesn’entraineensoi-m^merien  de  grave; 
car  on  ne  voil  presque  jamais  alors  survenir  dans  les 
parois  du  vaisseau  de  phlegmasie  dangereuse,  et, 
sous  ce  rapport,  il  y a une  grande  difference  enlre 
les  plaies  des  arteres  et  celles  des  veines.  C’esll'ecou- 
i lenient  du  sang  arteriel  au-dehors,  son  -infiltration 
dans  le  tissu  cellulaire,  son  accumulation  dans  une 
poche  anevrysmale , son  passage  dans  une  veine  ac- 
colee  a l’artfire,  son  depot  dans  des  cavites  splancb- 
niques,etc. , qui  constituent  les  dangers  el  les  acci- 
dens  varies  des  plaies  arterielles. 

L’hemorrhagie  qui  suit  l’ouverture  d’une  arl^re 
peut  causer  la  mort  en  lr6s-peu  d’instans,  ou  en  se 
renouvelant  a des  intervalles  assez  rapproches.  Cela 
aura  lieu  surtout  lorsque  le  vaisseau  blesse  sera  volu- 
mineux  , lorsque  la  plaie  comprendra  la  moilie  de  la 
circonference  du  vaisseau  , lorsque  la  division  faite 
aux  tegumens  et  a la  gaine  du  vaisseau  sera  large  et 
n’aura  pas  ele  reunie.  II  y aura  moins  de  chances  de 
mort  par  hemorrhagie  si  l’arlere  est  de  moy.en  calibre, 
si  sa  gaine  est  presque  intacte,  s’il  y a une  syncope 
prolougee  , si  la  plaie  du  vaisseau  est  longitudinale , 
sielle  n’occupe  que  le  quart  de  la  circonference,  ou 
si  elle  en  comprend  les  trois  quarts , etsurloulsi  la 
vaisseau  est  coupe  en  lotalite.  .Certaines  hemorrha- 
gies  surviennent  dans  les  jours  ou  les  semaines  qui 
suivent  1’accident  : on  les  nomme  consScutives.  Elies 
ont  lieu  tantot  par  le  bout  superieur , tantot  par  le 
bout  inferieur,  et  raremenl  par  les  deux  a la  fois. 
Elies  tiennent  ordinairement  a ce  que  les  caillols  ou 
la  malifire  coagulable  se  sont  deplaces  ou  decolles,  et 
cela  peutelre  le  resullat  d’un  mouvement  opere  mal 
a propos  , ou  de  l’augmenlalion  d'acliou  du  cceur  , ou 
de  ce  que  I’inflammation  suppurative  succdde  dans  la 
plaie  a rinllammalion  adhesive.  L’etat  du  sang  n’est 
pas  san*  influence  sur  I’hemorrhagie.  Lorsque  ce  li- 
quide  s’est  ecoule  abondamment,  en  une  seulefois, 
d’une  blessure  laile  a un  individu  vigoureux  , les  der- 
ni6res  parlies  qui  s’echappent  se  coagulenl  a 1’instant 
entre  les  I6vres  de  la  plaie.  Si  an  coutraire  I'hemor- 
I’hagie  s’est  reproduite  un  certain  nombre  de  fois  a 
plusieurs  jours  d’intervalle , le  sang  est  devenu  s<;- 
reux,  et  il  y a moins  de  chances  que  I’hemorrhagie 
sesupprime  spontanement. 

Si  1’ouverlure  faite  aux  tegumens  est  elroite,  s'il 
n’y  a pas  parallelisme  entre  elle  est  la  plaie  de  I’arliire, 
le  sang  peut  s’epancher  au  loin  dans  les  interstices 
inusculaires.  ( V oyez  Ankvrvsmb  faux  primitif.) 

Lorsqu'un  caillot  ou  une  fausse  memnrane  ont  bou- 
clie  la  plaie  faite  au  vaisseau  , ces  parlies  soul  soule- 
vees  plus  lard  par  I’efforl  lateral  du  sang,  el  un  sao 
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nn^vrysmal  so  forme.  ( Foyez  Ankvrysmf.  facx  consk- 
cotif.  ) Cct  accident  no  pent  avoir  lion  dans  les  cas 
do  section  complete  nidanscenxde  section' occupant 
les  trois  quarts  du  dfamfitre  du  virisseau  : il  est  dou- 
teux  mt'me  qu’on  puisse  1’observer  lorsque  l’arl^re  a 
ele  diviseo  dans  la  moitie  de  sa  circonference. 

La  blessure  simultanee  d’une  arlbre  et  d’une  veine 
satellite  peu  elre  suivie  de  l’etablissement  d'une  com- 
munication contre  nature  enlre  cos  vaisseaux.  {Foyez 

ANEVRYSME  VAUIQUEUX  , VARICE  ANHVRYSMALE.  ) 

Le  sang  qui  s’ecliappe  d’une  arlbre  ouverte  peut 
s’epancher  dans  diverses  cavites , dans  le  crane , la 
trachee-arlbre , lesplbvres,  le  pericarde  , leperiloine, 
la  lunique  vaginale.  ( Foyez  les  plaies  de  ces  diverses 
regions.) 

En  ayant  egard  a l’elendue  on  a la  direction  des 
plaies  des  arlbres,  on  pourrait  les  diviser  cn  deux 
classes  : les  unes  intercepted  lout  d’abord  et  ulle- 
rieurement  le  cours  du  sang  du  bout  superieur  dans 
Pinferieur  ; les  autres  le  permettenl  encore.  Cellos  de 
la  premiere  classe  qui  interessenl  l’artbre  principale 
d’uri  membre  peuvent  elre  suivies  de  la  gangrbne 
du  membre,  et  celle-ci  peut  £lre  le  resullat  non-seu- 
lemenl  du  defaut  de  sues  nulrilifs , mais  encore  de 
ce  que  la  petitequantite  de  sang  qui  parvient  al’extre- 
mile  du  membre  a perdu  ses  qualiles  arterielles  en 
l raversant  des  anastomoses  presquecapillaires.(  Foyez 
ce  qui  a ele  dit  a ce  sujet,  p.  179.  ) La  gangrene  est 
surlout  a craindre  lorsque  la  veine  satellite  a ete  dr- 
visee  en  raeme  temps  que  l’artbre.  M.  Guthrie  a si- 
gnale  cet  accident  a la  suite  des  plaies  qui  inleressent 
a la  fois  la  veine  et  l’artbre  femorales;  la  gangrene 
commence  d’une  maniSre  insidieuse  par  les  extremi- 
tes  des  orteils.  Les  anciens  croyaient  la  gangrene  ine- 
vitable dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Suivant  Galien , 
tout  individu  qui  a l’arlbre  principale  do  la  cuisse 
ouverte  est  voue  a une  mort  certaine.  On  sail  aujour- 
d’hui  quelles  ressources  possbde  Porganisme  dans 
Pexislence  et  Paccroissement  des  anastomoses.  11  pa- 
rait  memo  que  de  nouveaux  vaisseaux  sedeveloppent: 
je  traiterai  ce  sujet  dans  Particle  qui  suivra  Poblitora- 
lion  des  art6res. 

Diagnostic.  — Lorsqu’une  plaie  est  suivie  d’une 
effusion  de  sang  plus  abondanle  que  ne  le  comporle 
son  etendue,  lorsqu’il  y a hemorrhagie , enunmot,  on 
doit  penserqu’un  vaisseau  un  pen  considerablea  eledi- 
vise  ; ilfaut  rechercber  alors  si  e’est  un  arlere  on  une 
veine. La  situation  dela  plaie  peut  eclairer  le  diagnostic, 
puisque  ccrtaines  veincs  marchenl  isolees  ; mais  elle 
ne  prouve  plus  rien  lorsque  Pinslrumenl  a penelre 
dans  la  direction  d’une  artbre  , celle-ci  ayant  loujours 
une  oudeux  veines  satellites.  II  faut  alorsavoir  egard 
an  jet  et  a la  couleur  du  sang.  Un  jet  saccade  et  fort , 
une  couleur  vermeille,  ecarlale  du  sang  annoncent 
la  lesion  d’une  arlbre  ; Pecoulement  uniforme  du  sang 
noir  annoncc  la  lesion  d’une  veine.  Lorsque  les  deux 
vaisseaux  onl  ete  divises  cn  memo  temps , la  couleur 
du  sangartericl  peut  etre  masquee  ou  obscurcie  par 
celle  du  sang  veineux  ; mais  dans  ce  cas  encore , en  y 
regardant  de  prbs  , on  dislinguera  des  filets  do  sang 
arleriel  secoulant  isolemcnt  des  filets  du  sang  veineux. 
Les  effcls  dc  la  compression  achbvcront  d’cclairer  le 


diagnostic  : si  on  comprime  momentanbment  I’artAre 
enlre  le  coeur  et  la  plaie,  ilnesorlira  plus  que  dit 
sang  noir;  si  on  comprime  enlre  la  plaie  el  les  capil- 
laires,  la  sortie  du  sang  noir  sera  suspendue,  et  le 
sang  arleriel  s’ecliappera  en  plus  grande  abondance. 

Les  signes  que  je  viens  de  donner  pourront,  dan* 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  faire  reconnaitre  une 
hemorrhagie  arterielle;  mais  il  nefaut  pas  leur  accor- 
der  une  valeur  absolue.  La  saccade,  par  exemple, 
manque  lorsque  le  jet  du  sang  arleriel  se  brise  sur  lea 
pa f 'ois  de  la  plaie.  Que  les  jcunes  chirurgiens  soient 
prevenus',  en  outre  , qu'unjet  de  sang  vermeil  et  sac - 
cad/;  peut  avoir  lieu  alors  qu'il  n’y  a eu  qu'une  veine 
de  b/essfe,  et  que  le  sang  peut  sortir  noir  uniform 6- 
ment  d’une  plaie  arterielle.  Relativement  a la  pre- 
miere proposition,  je  rappellerai  ce  qui  arrive  parfoi*- 
lorsqu’on  pratique  la  plilebotomie  chez  certains  indi-- 
vidus  dont  la  circulation  nalurellement  rapide  , a eld 
acceleree  par  un  monvement  febrile.  Le  jet  qui  a lieu- 
par  la  veine  est  tenement  saccade,  et  la  couleur  du 
sang  si  rutilante  , surlout  vers  la  fin  dela  saignee  , 
qu’on  pourrait  craindre  d’avoir  blesse  l’artbre  burner 
rale  , si  on  ne  voyait  le  jet  du  sang  s’arrbter  lorsque 
Ton  comprimela  veine  ouverte  au-dessousdela  piqiire 
faile  par  la  laricelte.  M.  Coudret  ( Recherches  rur  let 
causes  de  la  circulation  veineuse , 1850  ) rapporle 
plusieurs  fails  semblables,  et  avoue  qu’il  fut  effraye 
la  premiere  fois  qu’il  fut  lemoin  de  ce  phenombne.  Je 
renvoie  , pour  la  deuxieme  proposition,  acequej’ai 
dit  dans  cet  article  touchant  la  cicalricalion  du  bout 
inlerieur.  Le  sang  , dit  Hunter,  peut  aussi  sortir  noir 
du  bout  superieur  lorsque  I’on  a etabli  une  compres- 
sion plus  haul  sur  le  Irajet  de  I’artbre  , et  dans  cer- 
taines  affections  generates  ou  I’bematose  est  incom- 
plete. 

Ce  n’est  pas  lout  de  reconnaitre  qu’une  artbre  a die 
blessee,  il  faut  encore  savoir  quelle  est  cette  artbre, 
si  c’esl  le  tronc  principal  ou  une  branche  de  moindr* 
importance,  etc.  Rien  de  plus  difficile  a etablir  que 
cette  partie  do  diagnostic  pour  cerlaines  parlies  de 
nos  membres  , ou  plusieurs  arteres  assez  rapprochee* 
sont  enlourees  de  muscles  epais. 

Enfin  , dans  le  cas  d bemorrbagies  conseculives  , il 
'est  dela  plus  haute  importance  de  determiner  si  le 
sang  sort  par  le  bout  superieur  ou  s’il  revient  par  I'in- 
lerieur.  On  y parviendra  en  etablissanl  allernative- 
ment  une  compression  sur  I'arlbre  an-dessus  et  au- 
dessous  de  la  plaie , et  en  observant  les  effels  de  cette 
compression  sur  I’ecoulement  du  sang. 

Lorsque  l’hemorrhagie  est  suspendue  an  momentou 
Ton  approche  du  blesse  pour  la  premibre  fois,  il  faut 
examiner  la  situation  cl  la  direction  de  la  plaie , ques- 
tionnerle  blessectles  assistans;  mais  on  doit  enmeme 
temps  se  metlre  en  garde  contre  l’cxageralion  que  la 
frayeurou  l’ignorance  introduisentconslamment  dans 
les  narrations  dc  ce  genre.  Lorsque  la  largeur  de  la 
plain  permet  d en  visiter  toulela  surface  , il  faut  enle- 
ver  les  caillots  qui  lacouvrent,  l’eponger  soigneuse- 
m(‘nt , de  manibre  a provoquer  de  nouveau  I’ecoule- 
menldu  sang,  afind'y  porterrembde  a I’instant.  Lors- 
que I’on  soupconnc  que  I’arlbre  principale  d'un  mem- 
bre a ete  blessee  , el  que  le  sang  a cesse  de  couter  par 
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U plate,  II  faul  clicrcher  lepotilsau-dessousde  la  bles- 
*ure.  S’il  manque,  il  y a de  fortes  presomptions  que 
l’art&re  a ete  inleressee;  mais  si  la  pulsation  exists 
encore  , cela  ne  prouve  nullement  que  le  vaisseau  ait 
ete  epargne  par  I’inslrument  vulnerant , car  une  plaie 
longitudinale  , une  piqure,  ou  une  section  transver- 
fiale  n'occupant  que  le  quart  ou  le  tiers  de  la  circonfe- 
reuce  du  vaisseau,  ue  causent  pas  linlerception  du 
cours  du  sang  dans  Par  tdre.  Comme  on  le  voit,  le  mode 
d’exploration  que  je  conseille  pourrait  servir  a distin- 
guerune  section  complete,  ou  presque  complete  d’une 
plaie  bornee  a unet'raction  de  la  circonference  de  l’arlti- 
3 re, mais  lesinductions qn’on en  pourrait  tirer seraient 
| moinsfondeessi  quelques  jours  s’elaientecoulesdepuis 
I’accident , les  anastomoses  ayant  pu  alors  ramener 
! le  sang  et  les  pulsations  dans  le  bout  inferieur. 
j * D’autres  details  de  diagnostic  ont  ete  exposes  a l’ar- 
i tide  Anevrysmk  faux  primitif.  Le  pronostic  des  plaies 
1 des  art&res  varie  suivantle  volume  du  vaisseau  blesse, 
s suivant  la  direction  et  Vetendue  de  lablessure,  sui- 
s vant  que  la  galne  a ete  simplement  divisee  ou  enle- 
s vee  , que  le  blesse  est  pris  ou  non  de  syncope.  Toutes 
i ces  circonstances  out  ete  pesees  precedemment  ; je 
\\  n’y  reviendrai  pas.  Le  pronostic  est  plus  grave  si  la 
;j  plaie  a eu  lieu  par  accident , moindre  si  c’est  dans  une 
(j  operation  chirurgicale , puisqu’on  a pula  prevoir  et 
j preparer  les  moyens  d’y  remedier.  A egalile  de  vo- 
i lume  de  vaisseau  blesse,  le  pronostic  est  plus  grave 
i s‘  l’arlfire  ouverte  est  situee  protondement , si  elle  est 
j largement  anastomosee  avec  d’autres  vaisseaux , si 
j elle  verse  le  sang  dans  unecavitenaturelle.  Je  me  suis 
| deja  explique  sur  le  danger  de  la  blessure  de  Partore 
| principale  d’un  membre. 

Le  trailement  des  plaies  des  arteres  pourrait  etre 
j divise  en  provisoire  et  en  definitif.  L’ecoulement  ra- 
! pide  du  sang  au  travers  des  tovres  d’une  plaie  arte- 
| riel  le  pouvant  entrainer  une  mort  rapide,  le  premier 
‘ devoir  du  chirurgien  est  d’avoir  recours  a un  moyen 
| hemostatique  temporaire.  On  comprendra  I’impor- 
£ tance  de  ce  precepte  , si  on  se  rappelle  qu’au  dire  de 
} Morand  {Memo ires  de  i Academie  royale  de  Chirurgie), 

I « si  l’on  comptait  ceux  qui  perdent  la  vie  dans  une 
jbataille,  on  verrait  que  les  trois  quarts  ont  peri  par 
j quelque  hemorrhagie  ; et,  dans  les  grandes operations 
I de  chirurgie , cet  accident  est  presque  loujours  le 
I plus  considerable.  » Rien  n’est  plus  facile  cependant 
| que  de  se  rendre  mailre  provisoirement  d une  hemor- 
irhagie  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  et  M.  Gu- 
thrie a , dans  ces  derniers  temps,  insisle  avec  raison 
| sur  la  simplicile  des  precedes  par  lesqnels  un  chirur- 
tgien,  pour  peu  qu’il  conserve  du  sang-froid,  peut 
js’opposer  a l’ecoulement  du  sang.  Mais  il  faul  ici  dis- 
llinguer  plusieurs  cas.  Des  arteres  ont  ete  ouvertes 
| pendant  line  operation  chirurgicale;  si  Ton  pense  de- 
jvoir  continuer  I’operalion  avanl  deles  lier  ou  de  les 
Itordre,  il  suffira  de  les  comprimer  avec  le  boutdu 
cdoigt  pour  arreter  le  sang.  Si  uneart^rc  un  peu  vo- 
lumineuse  etait  coupee  en  travers  et  versait  le  sang 
i sur  une  plaie  un  peu  large,  il  suffirait,  dit  M.  Gu- 
thrie, de  la  plus  legfire  pression , exercee  sur  le  bout 
i du  vaisseau  avec  le  doigl  indicaleur , pour  empAclier 
.1  hemorrhagie.  Bien  plus , si  l’arti're  recourse  appli- 
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qualt  son  orifice  sur  une  masse  mnscnlaire  voisine  , 
le  sang  pourrait  encore  cesser  de  couler.  Si , dans  ces 
derniers  cas,  le  bout  do  Part6re  se  trouvait  facile  a 
saisir,  it  serait  plus  con  venable  encore  de  leserrer  en- 
tre  l’indicateur  et  le  pouce  , en  attendant  qu’on  em- 
ployat  un  moyen  hemostatique  permanent.  Ces 
moyens  conviendront  encore  lorsque  le  tourniquet 
se  sera  derange  pendant  une  amputation  , ou  que 
l’aide  charge  de  la  compression  se  sera  fatigue  on 
trouble.  On  parviendra  au  meme  but  en  comprimant 
lateralement  le  moignon  que  Ton  tient  embrasse  enlre 
les  deux  mains.  II  peut  6lre  plus  difficile  de  se  rendre 
maitre  du  sang  lorsque  cetui-ci  s’echappe  au  travera 
d’une  plaie  etroite  et  profonde  : il  faut  alors  compri* 
mer  provisoirement  le  vaisseau  enlre  la  plaie  et  lo 
cceur  , d’abord  a l’aide  des  doigls  , puis  du  tourniquet 
ou  d’une  pelote,  si  on  peut  se  procurer  ces  inslrumens- 
On  choisira  les  lieux  d’election  pour  cette  compres- 
sion. ( Voyez  Hemostase.  ) Enfin , si  le  vaisseau  divise 
etait  situe  dans  les  parois  d’une  cavite , comme  la  la- 
biale  dans  les  I6vres  , l’epigastrique  dans  la  paroi  ab- 
dominale  , on  pourrait  toujours,  dans  le  premier 
cas,  et  quelquel'ois  dans  le  second,  arreter  l’hemor- 
rhagie  en  comprimant  dans  l’intervalle  du  pouce  et 
de  l’indicateur  la  paroi  qui  renferme  le  vaisseau 
blesse. 


11  arrive  frequemment  que  les  manoeuvres  a l’aide 
desquelles  on  s’est  propose  de  suspendre  provisoire- 
ment l’ecoulement  du  sang  Parr4tent  d’une  mantore 
definitive.  Cela  se  voit  particultorement  lorsqu’on  a 
fait  comprimer  avec  les  doigls  des  arteres  de  medio- 
cre calibre  pendant  qu’on  operait  l’extirpation  d’un 
sein  cancereux  ou  d’une  tumeur  quelconque,  les  ar- 
t6res,  qui  avaient  donne  du  sang  d’abord,  ayant 
cesse  d’en  fournir  quand  on  les  cherche  pour  les  tier,. 
La  meme  chose  se  voitquelquefois  sur  les  arteres  plus 
volumineuses  d’un  moignon  qu’on  a comprime  latera- 
lement, ou  m£me  sur  I’arlere  principale  d’un  mem- 
bre qui  a ete  coupee  completement  en  travers  par  ac- 
cident. Si , dans  ces  derniers  cas  , les  bouts  du  vais- 
seau etaient  apercus  , il  faudrait  se  comporter  comme 
s’ils  versaient  du  sang,  e’est-a-dire  qu’il  faudrait 
avoir  recours  a des  moyens  hemostatiques  perma- 
nens.  Ceux-ci  sont  imperieusement  reclames  lorsque 
les  arteres  out  ete  incomplelement  coupees  en  tra- 
vers, car  on  a vu  qu’il  y avail  alors  plus  de  chances  de 
recidive  des  hemorrhagies. 


, uciaus  reiaius  a ce  point  de 

therapeutique  chirurgicale,  je  dois  laire  observer  que 
cet  ouvrage  renfermera  un  article  sur  la  ligature  des 
va1Sseaux,  un  autre  sur  1 'hemostase.  II  ne  me  resle 
« consequence,  que  des  indications  a poser;  encore 
ai-je  en  grande  parlie  rempli  cette  tache,  de  concert 
avec  M.  Marjolin  , a Particle  Anevrysmb  faux  PRIMmr. 
L ,nd,cat,on  fondamentale  est  d’obliterer  )e  vaisseau 
ouvert , caron  a vu  precedemment  qu  i!  n’y  a pas  a 
compier  sur  les  cicatrices  laterals  qui  se  torment  sur 
les  coles  des  arises.  Cette  obliteration  doit  4tre  ob- 
tenue-dans  le  point  meme  de  la  blessure.  Alin  d’envi- 
sagercesujet  sous  un  point  de  vue  pratique,  je  vais 
exaianicr  les  UifTerens  cas  qui  peuvent  se  preseu- 
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*er  , les  mAme»  moyons  n’etant  pas  applicable  a 
ions. 

1"  Lorsque  des  artiires  de  mediocre  grosseur  ont 
ele  divisees  par  accident  ou  dans  une  operation  , et 
qu’il  y a indication  a operer  la  reunion  immediate  de 
la  plaie,  il  suffira  souveut  d’afTronter  Pune  a l’autre 
les  I6vres  de  la  plaie  pour  arr<5ter  I’effusion  du  sang. 
Ce  procede  a l’avantage  de  ne  laissser  aucnn  corps 
elranger  dans  la  blessure  : c’est  ainsi  qn’on  agil  apr£s 
1'operation  du  bee  de  li£vre.  Les  premiers  chirurgiens 
qui  ont  preconise  l'amputation  a lambeaux  ont  signale 
comme  un  des  avanlages  de  cetle  melhode  la  possibi- 
lile  d’eviter  les  ligatures  des  vaisseaux,  en  compri- 
mant  sur  les  extremites  des  os  les  art^res  recourses 
avec  le  lambeau  qui  le  renferme.  Bien  que  la  courbure 
et  la  compression  du  vaisseau  puissent  ici  concourir  a 
arreler  l’ecoulement  du  sang  , je  pense  , cepen- 
dant,  qu’un  chirurgien  ne  serait  pas  excusable  s’il 
n’y  joignait  la  ligature  ou  la  torsion  des  gros  vais- 
seaux. 

2°  Quand  le  sang  s’ecoule  en  nappe  d’une  plaie 
un  peu  etendue,  et  lorsqu’en  epongeant  sa  surface  ott 
ne  peut  parvenir  a decouvrir  les  orifices  des  pelites 
arl6res  qui  versent  ce  sang  ,.  on  aura  reconrs  au  tam- 
ppnnement  modere  de  la  plaie  a 1’aide  de  la  charpie  , 
ou  mieux  avec  l’amadou , (’agaric,  que  Ton  soulien- 
dra  a l’aide  d’un  bandage  legfirement  compressif.  L’a- 
garic  , dont  on  avait  exagere  les  proprietes  hemosta- 
tiques , et  qu’on  avait  a tort  voulu  substiluer  aux 
ligatures  des  gros  vaisseaux,  a eprouve  le  sort  de 
tous  les  agens  therapeutiques  qui,  trop  vantes  d’a- 
bord,  sont  trop  negliges  ensuite  Iorsqu’ils  n’ont  pas 
enticement  repondu  a l’attente  qu’on  s’en  etail  for- 
mee.  Cette  substance  convient  parfailement  dans  le 
cas  que  j’examine  en  ce  moment.  Le  concours  d une 
’substance  spongieuse  et  d’une  compression  moderee 
est  preferable  a l’emploi  des  poudres  absorbantes 
et  des  substances  astringentes  ou  styptiques,  qu’on 
a egalement  vantees  contre  les  plaies  des  ado- 
res. 

3°  Lorsque  , dans  une  plaie  recentenle , on  aperce- 
vra  dislinctement  les  deux  extremites  d’une  arlCe 
coupee  en  travers,  il  faudra  metlre  en  usage,  sur 
les  deux  bouts  du  vaisseau , le  moyen  hemostatique 
dont  on  aura  fait  choix.  Ce  precepte  est  de  rigueur 
pour  certaines  artCes  largement  anastomosees  vers 
leurs  extremites  peripheriques : telles  sont  les  artCes 
de  la  jambe  et  du  pied , de  l’avarit-bras  et  de  la  main  , 
les  carolides  ( si  le  malade  pouvait  Cre  secouru  a 
temps),  et  meme  certaines  arlCes  moins  volumi- 
Beuses  que  les  precedentes,  anastomosees  sur  la  ligne 
mediane  du  corps  avec  celles  du  cole  oppose  ; telles 
6ont  les  hoiileuses  externes.  Reste  a determiner  quel 
serace  moyen  hemostatique.  Bien  que  des  experien- 
ces faites  sur  les  animaux  aierit  demontre  qu’on  peut 
causer  (’Inflammation  et  (’obliteration  des  vaisseaux 
en  introduisant  dans  leur  cavite  des  chevilles  stypti- 
ques et  caustiques,  comme  des  cones  d’alun  ou  de 
sulfate  de  fer,  ou  mAme  des  corps  a peu  prfes  inertes, 
comme  de  la  cire,  une  bougie  emplaslique,  de  la  peau 
de  daim  ou  de  chamois  ; bien  que  M.  Chaslenet,  cite 
T.yr  N.  Velpeau  ( Journal  heMomadalre  ) , ait  rew«1 


sur  l’homme  a l’aide  d’tin  de  ces  moyens,  dans  de* 
cas  d ampotation  ; je  pense  quCil  n’y  a pas  mime  lien 
a etablir  mi  parullile  entre  l’emploi  de  celte  espice  de 
bouchon  et  celui  de  la  ligature  ou  de  la  torsion.  On 
pourra  cboisir.  entre  ces  deux  derniers  moyens,  celui 
avec  lequel  on  sera  plus  familiarise.  Quant  a moi , j’ao- 
eorde  sans  hesitation  la  preference  a la  ligature.  Si  les 
partisans  de  la  torsion  citent  une  centaine  de  reussi- 
tes,  c’est  par  centaines  de  mille  qu’il  faut  compter 
les  succis  dus  a la  ligature.  L’iriconvenient  de  laisser 
un  fil  dans  la  plaie  me  paralt  trop  leger  pour  fairs 
rejeter  une  operation  aussi  facile  et  aussi  sure  qua 
1’est  la  ligature  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Bien  plus, 
les  fils  qui  conduiseut  le  pus  au-dehors  meltent  obsta- 
cle a la  formation  d’un  abces  sous  les  livres  d’une 
plaie  qu’on  a reunie  par  premiire  intention. 

4°  Si  Petroitesse  dela  plaie  ou  la  profondeurdn  vais- 
seau blesse  ne  permettaient  pas  de  le  voir  ou  de  le 
saisir  , il  faudrait.  a 1’aide  d’incisions  dirigees  suivant 
le  trajet  de  1’artCe , mettre  les  choses  dans  l’Cat  oii 
nous  les  avons  supposees  dans  YallnSa  precedent. 
Mais  on  peut  rencontrer  ici  de  grandes  difficultes. 
Lorsque  l’instrument  vulnerant  a traverse  des  couches 
musculaires  epaisses , qu’il  faudrait  couper  en  travers 
pour  parvenir  a Her  les  deux  bouts  de  Parlftre , Ton 
peut  hesiter  a entreprendre  un»  operation  qu’on  est 
d’aulant  moins  certain  determiner,  qu’on  ignore  sou- 
vent  dans  ce  cas  quel  est  au  juste  I’artere  blessee.. 
C’est  pour  ces  cas  difficiles  que  plusieurs  chirurgiens 
ont  cru  devoir  negliger  le  precepte  de  Her  les  deux 
bouts  de  PartCe,  et  se  sont  bornesa  l’emploi  de  la 
melhode  d’Anel  ou  de  Hunter.  Ce  point  litigieux  de 
pratique  a ele  debattu  dans  le  3e  volume  , a Particle 
Anevrysme  faux  primitif.  Aussi  me  bornerai-je  ici  a 
faire  remarquer  que  l’on  doit  avoir  recours  moins  sou- 
vent  encore  a la  melhode  d’Anel , dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  que  dans  celui  d’anevrysme  faux  primitif.  Il 
est  plus  facile  en  effet  de  parvenir  au  vaisseau  blesse, 
lorsque  la  plaie  est  simple  , que  dans  Iecas  ou  du  sang 
est  infiltre  dans  le  membre , et  le  retour  des  hemor- 
rhagies  par  le  bout  inferieur  est  plus  a craindre  dans 
le  premier  cas  que  dans  !e  second. 

5°  Certaines  arteres,  profondement  situeeS,  n® 
peuvent,  en  aucune  maniCe , Cre  mises  ana  par 
des  incisions,  parce  que  la  conformation  des  parties 
qu’elles  occupenty  met  obstacle ; telles  sont  par  exem- 
ple,  les  arteres  du  perinee.  Lorsque  l’on  est  parvenu 
a saisir  , avec  les  mors  d’une  pince , le  boat  du  vais- 
seau, on  n’a  pasencore  fail  la  nioitie  de  1’operation  qui 
doit  suspendre  defimvement  I’hemorrhagie ; car  a sup- 
poser  que  les  doigts  introduits  au  fond  de  la  plaie 
parviennent  a conduire  le  fil  autour  de  Parlfire  bles- 
see, il  faudra  pour  serrer  le  fil  que  les  doigts  s'ecar- 
tent  ensuite  Pun  de  l’autre  dans  une  direction  et  dans 
une  etendue  que  ne  permettront  nilaformeni  es-a 
pace  limite  de  la  cavite  dans  laqtielle  ils  agiro  ,t.  Pour 
obvier  a cet  inconvenient  on  a du  chercher  a rendre 
permanente  la  pression  exereee  par  les  mors  de  la  • 
pince;  et  e'est  dans  ce  but  qu'ont  ele  mises  en  usage 
les  pincesa  coulisse  donl  tout  le  monde  connail  le  me- 
canisme.  Je  pense  que  dans  ces  cas  la  torsion,  le 
froissement  du  bout  de  I'artCe  pourronl  remplacer 
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i avec  avantage  la  ligature.  Lorsqu’on  lie  pent  saisir 
. Ics  bouts  du  vaisseau  on  est  reduit  au  lainpoune- 
j(Mi  anenl. 

6°  L ’experience  ayant  appris  que  l’hemorrliagie 
. s’arr^te  plus  facilement  dans  les  cas  de  section  com- 
I pldte  du  vaisseau  que  dans  ceux  ou  il  est  blesse  late- 
ly ratement,  on  a conseille  d’achever  la  division  d’une 
j arltire  incompl^tement  coupee.  Ce  precepte  trouve 
1 rarement  son  application ; on  l a mis  en  pratique  avec 
succ^s  pour  Partfire  intercostale. 

7°  Les  art^res  superficielles  et  qui  sont  appuyees 
i sur  des  os  peuvent  6tre  oblilerees  par  la  compression 
, laterale , et  celle-ci  peut-£treetabliesur  la  plaie  mdme 
| ou  enlre  le  vaisseau  et  le  coeur.  Les  art^res  tempo- 
:ii  rales,  auriculaires  posterieures , les  radiates  dans 
< leur  tiers  inferieur,  et  les  pedieuses , peuvent,  dit- 
u on , admettrecemodedetraitement.  Jepretere  encore 
la  ligature  dans  plusieurs  de  ces  cas.  J’ai  vu  deux  fois 
la  compression  manquer  son  effet  sur  la  radiale  bien 
que  cette  art£re  fut  blessee  a I’endroit  ou  elle  consli- 
tue  l’art6re  du  pouls.  Un  de  mes  condisciples  de  col- 
lege fit  une  chute  sur  un  fragment  de  bouteille  et  s’ou- 
vrit  l’artSre  radiale.  On  tenta  la  compression ; maisdes 
hemorrhngies  abondantes ayant  eu  lieu  a divers  jours 
d'intervalle , on  supprima  le  bandage  , et  on  imagina 
de  comprimer  le  vaisseau  avec  les  doigts.  Plusieurs 
personnes  se  succedaient  pour  cela  aupr6s  du  malade, 
qui  faillit  perir  une  nuit  parce  qu’on  s’etait  endormi 
prfis  de  lui.  Ce  fut  alors  que  le  chirurgien  eut  recours 
a la  ligature,  qui  eut  un  plein  succfes.  La  compres- 
sion a moins  d’inconveniens  pour  les  art6res  superfi- 
cielles  du  crane  ; il  est  des  cas  meme  ou  elle  seule  est 
applicable. 

8°  11  y a des  artfires  qui  ne  peuvent  etre  ni  liees , 
ni  tordues , ni  comprimees  lateralement.  Telle  est 
l’art6re  nutritive  du  tibia,  la  meningee  moyenne, 
lorsqu’elle  marche  dans  un  canal  osseux,  les  arlfires 
qui  versent  lesang  aprSs  l’extractiond’unedent , 1’epi- 
gastrique  blessee  dans  la  paracentise,  les  arleres  des 
membres  lorsqu'elles  sont  converties  en  des  tuyaux 
_ incompressibles  par  l’accumulation  du  phosphate  de 
chaux  dans  leurs  parois;  on  est  oblige  de  recourir 
alors  a la  compression  directe , ou  exercee  suivant 
l’axe  du  vaisseau.  C’est  ainsi  qu’on  bouche  avec  de  la 
cire  l’orifice  du  conduit  nourricier  du  tibia  lorsque 
l’arl6re  qui  le  parcourt  donne  du  sang  apres  l’ampu- 
talion  ; c’est  ainsi  qu’ou  a place  avec  avantage  une 
bougie  dans  la  plaie  etroite  que  le  trois-quarts  a faite 
a la  paroi  abdominale  dans  l’operation  de  la  paracen- 
t£se , etc. 

9°  La  cauterisation , dont  on  a abuse  dans  le  traite- 
Bient  des  plaies  des  art^res,  ne  doit  pas  en  Dtre  en- 
ticement proscrite.  Un  bouton  de  feu  porte  sur  une 
artCe  de  la  langue  ouverte  par  une  aiguille  a tricoler, 
a fail  cesser  une  hemorrhagie  rebelle  a tous  les  autres 
moyens.  On  a eu  recours  a la  cauterisation  pour  obli- 
lerer  des  artCes  ouverles  dans  1’operalion  de  la  taille, 
ou  dans  l’extirpation  des  polypes  du  sinus  maxil- 
laire , etc. 

10»On  ne  pent  plus  proposer  aujourd’liui  l’ampu- 
tat ion  comme  moyen  primitir  de  prevenir  les  dangers 
resultant  de  la  Measure  d une  artere  principal  d un 


membre ; mais  lorsque  la  lesion  simultanee  de  Vart^ro 
et  de  la  veine  satellite  cause  le  developpement  de  la 
gangrene,  que  Ton  voit  debuter  par  les  extremites  des 
orleils  , il  faut  se  haler  de  pratiquer  I’amputation , 
le  malade  devant  presque  infailliblement  succom- 
ber  si  on  attend  que  la  gangrene  se  borne  ( Gu- 
thrie). 

11°  Quant  aux  hemorrhagies  secondaires  ou  con- 
secutives  , elles  font  le  desespoir  des  chirurgiens , a 
cause  de  la  difficulte  de  s’en  rendre  maitre.  Il  est  un 
point  capital  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans  le 
traitement  de  cel  accident ; c’est  qu’autant  il  est  im- 
portant de  saisir  dans  la  plaie  meme  les  deux  bouts 
d’une  arldre,  lorsque  la  solution  de  continuite  est 
recente,  autant  il  serait  nuisible  de  viser  au  meme 
but  lorsque  plusieurs  jours  se  sont  ecoules  depuis  le 
moment  de  la  blessure.  En  effet , la  recherche  de  I’ar- 
tCe  serait  excessivement  douloureuse , puisqu’elle 
serait  faite  dans  des  parlies  enflammees;  elle  serait 
tr6s-diflicile , puisque  l’inilammation  traumatique  a 
confondu  toutes  les  parties  dans  une  masse  presque 
homogfine,  friable,  et  penelree  de  mati6re  coagulable; 
enfin  elle  serait  a peu  pr6s  inutile , puisque  la  ligature 
posee  sur  les  bouts  enflammes  du  vaisseau  couperait 
les  parois  en  quelques  instans.  C’est  done  a quelque 
distance  de  la  plaie  qu’il  faut  agir  sur  le  vaisseau, 
Avantde  tenter  aucune  operation , le  chirurgien  re- 
connaitra , a l’aide  des  signes  exposes  precedemment, 
si  le  sang  vient  par  le  bout  superieur  ou  par  l’infe- 
rieur.  Cette  notion  acquise , il  tentera  d’obtenir  I’obli- 
teration  du  bout  qui  verse  le  sang  par  la  ligature 
ou  de  la  comprimer.  11  agira  dans  l’un  et  l’autre 
cas  a une  certaine  distance  de  la  blessure  primi- 
tive. 

B.  Blessures  des  arteres  par  excis  de  distension. — 
Une  artCe  distendue  s’allonge  en  glissant  dans  la 
gaine  qui  la  renferme  ; si  la  distension  est  portee  plus 
loin , 1’artCe  commence  a se  rompre  parliellement. 
C’est  la  membrane  interne  qui  cede  la  premiere,  et 
bienlot  aprC  la  membrane  moyenne.  I,a  lesion  n’est 
peut-etre  jamais  portee  au-dela  , lorsque  l’extension 
des  membres  n’a  pas  depasse  les  bornes  fixees  par  la 
configuration  des  surfaces  arliculaires  et  la  resistance 
des  ligamens.  Deux  effets  opposes  peuvent  fitre  la 
consequence  de  cette  distension  , Vanevrysme  ou  I’o- 
bliteration.  J'ai  examine  a Particle  Anevrysme  ce  qu’il 
fallait  penser  de  l’extension  brusque  de  certaines  ar- 
t6res,  cousideree  comme  cause  de  cette  maladie  ; je 
decrirai  ailleurs  le  mecanisme  de  l’oblileration  de® 
arl6res  par  suite  de  rupture  de  la  lunique  interne. 
La  distension  des  arl6res  peut  £tre  portee  plus  loin 
dans  certaines  luxations , et  elle  est  suivie  de  rupture 
complete  dans  les  cas  d’afrachement  de  quelques 
fractions  de  membres  ou  d’un  membre  en  lotalite. 
Alors  la  membrane  externe  ou  celluleuse,  qui  avail 
resiste  jusque  la , s’allonge  de  plus  en  plus,  ets’efflle 

a peu  pr6s  comme  un  tube  de  verre  tire  a la  lampe  do 
1 emailleur  (Beclard).  Ces  ruptures  ne  sont  pas  le  plus 
souvent  suivies  d’hemorrhagies,  ou  si  le  sang  s’e- 
chappe  de  la  blessure  au  premier  moment,  son  ^cou- 
lcment  s’arrete  bienlot  sponlanemenl  : I’absence  ou 
la  suppression  brusque  de  I’hemorrhagic,  dans  ce* 
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cas,  s’cspllquc  par  la  rupture  successive  des  tuniques 
interne  et  moyenne  rlont  les  debris  forment  une  digue 
en  dedans  du  vaisscau,  en  m5me  temps  que  la  mem- 
brane externe,  effllee,  comme  nous  l’avons  dit,  cou- 
vre  1’orifice  de  l’artfire  d’une  esp6ce  de  feulre  cellu- 
leux.  Sur  les  cinquante-six  observations  de  plaies 
d’artc'res,,  rassemblees  par  M.  Velpeau  ( loc.  cit. ) , 
j’en  vois  douze  qui  apppartiennent  a l’arrachement , 
savoir  : trois  arrachemens  de  bras,  un  de  la  cuisse, 
tin  de  lajambe,  eL  les  attires  de  doigts  ou  d’orleils. 
Or , dans  lous  ces  cas , ou  il  n’y  a pas  eu  d’hemorrha- 
gie,  ou  elle  s’est  arrive  sporitanement.  Si  dans  un 
cas  semblable  on  pouvait  saisir  l’artfire  , il  serait 
cependant  prudent  d’en  pratiquer  la  ligature. 

C.  Blessures  des  arteres  par  des  corps  contondans. 
— Les  instrumens  contondans  peuvent  determiner 
dans  les  parois  arlerielles  deux  lesions  difTerenles  : 
une  simple  contusion , ou  une  plaie  contuse.  Il  est 
rare  que  la  premiere  soit  suivie  d’accidens,  a moins 
que  le  corps  conlondant  n’ait  cause  la  rupture  de  la 
tunique  interne , ou  meme  de  celle-ci  et  de  la  moyen- 
ne  j ce  qui  peut,  comme  dans  le  cas  d’extension  for- 
cee,  elre  suivie  d’auevrysme  ou  de  l’obliteration  du 
vaisseau.  Je  soupconnerais  toulefois  que  les  parois 
arterielles  etaient  malades  a I’avance,  lorsque  la  con- 
tusion y a fait  naitre  un  anevrysme.  Les  plaies  contu- 
ses sont  le  plus  souvent  causees  par  des  projectiles 
lances  par  la  poudre  a canon.  La  l'orme  de  la  plaie 
faile  a Part^re  et  le  volume  de  celle-ci  ont  beaucoup 
d’influence  sur  les  resultats  , quand  a Phemorrrhagie. 
On  sail  que  les  plaies  par  armes  a feu  saignent  moins 
que  les  autres , lot's  meme  que  des  arteres  d’un  cer- 
tain calibre  ont  ete  divisees;  il  ne  faut  pas  oublier 
cependant  que  des  hemorrhagies  promptement  mor- 
telles  ne  sont  pas  rares  sur  le  champ  debatable.  Quand 
une  arl^re  du  volume  de  la  radiale  ou  de  la  cubitale 
est  coupee  en  travers  par  une  balle  on  un  autre  corps 
conlondant,  l’irregularite  dela  section  , Paltritiou  des 
l£vres  de  la  plaie  , la  retraction  du  vaisseau  peuvent 
empecher  completement  l’ecoulement  du  sang.  J’ai 
disseque  Pavant-bras  d’un  blesse  admis  a l’hopital 
Sainl-Anloine  apr6s  les  journees  de  juin  , et  qui  n’a- 
vait  eprouve  aucune  hemorrhagie  } PartSre  radiale  et 
la  cubitale  avaient  ete  coupees  en  travers  par  une 
balle ; je  trouvai  les  bouts  de  chacun  de  ces  vaisseaux, 
distans  Pun  de  l’autre  d’environ  un  pouce  et  demi  : 
ils  etaient  bouches  a leur  extremite  par  de  la  mature 
coagulable  et  un  peu  plus  loin  par  un  caillot.  Un  ins- 
trument conlondant  ordinaire  pourrait  produire  le 
meme  effet  qu’une  balle.  Un  malade  fut  admis  a 
Saint-Anloine  pour  une  plaie  contuse,  au  fond  de  la- 
quelle  on  voyait  Parliire  cubitale  coupee  en  travers. 
Il  ne  s’ecoulait  pas  une  goutte  de  sang  du  vaisseau. 
Won  frere  retrancha  , avec  des  ciseaux,  une  petite 
portion  du  bout  superieur  ; il  y eut  a Pinstant  un  jet 
de  sang  arteriel.  La  meme  experience  fut  tentee  avec 
le  mfime  resultat  sur  le  bout  inferieur.  Les  chances 
re  sont  pas  aussi  favorables  quand  Partfire  blessee  est 
tr6s-volumineuse , Pirregularile  de  la  plaie  ne  sufflt 
presque  jamais  pour  fermer  le  bout  du  vaisseau 
coupe  en  travers.  I. ’accident  est  {>lus  grave  encore 
lorsquJuiUS1'0*  YaififiCtfU  a ele  eGbancre  par  une  balle 


plutflt  que  coupe  en  travers , Phemorrhagie  ne  so  pro. 
longe  alors  que  trop  souvent  jusqu'a  la  mort.  Au  dire 
des  auteurs  de  chirurgie,  lorsqu’une  artfire  est  com- 
prise dans  une  escarre,  il  estacraindre  qu’une  he-  I *! 
morrhagie  ne  se  declare  au  moment  ou  se  fait  la  se- 
paration des  parlies  mortifiees.  Quelle  que  soit  la  ; ! 
valeur  de  celle  explication  , il  faut  reconnaltre  | . 
que  les  hemorrhagies  secondaire  sont  plus  frequentes  j ! 
dans  les  plaies  d’armes  a feu  que  dans  les  sections  ' j C 
simples  des  arlfires. 

Je  ne  pourrais  exposer  le  diagnostic  et  le  traitement  :i ' 
de  ces  plaies  sans  lomber  dans  des  repetitions.  Jeren-  j ' 
voie  au  commencement  de  cet  article,  et  aux  mot*  (j1 
Anevrysme  faux  raisiiTiF , Plaies  d’armes  a fed. 

L.-H.  Bkbabd. 
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Inflammation  f.t  coloration  roogb  des  Arteuks.-  ‘ 
. — On  peut  eprouver  qtielque  embarras  anjourd'hui  | 
pour  decider  ce  qu’il  convient  de  decrire  sous  le  noin  i t 
tl'inilanunaliou  des  arlires.  Plusieurs  auteurs  n out 
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pas  h£sfte  h rnpporter  fndlstinctemental’tfrf^rite  tou- 
j tes  les  colorations  anormaies  des  arteres  , leur  ossifi- 
t cation  , leur  ulceration,  leur  dilatation  , leurs  degene- 
rescencesatheromateuse , steatomateuse,  leur  obtura- 
tion par  des  caillots, leur  obliteration.  D'autres,tombant 

dans  un  exc6soppose, ont  presque  niel’inilammationdu 

tissu  arteriel.  Sans  me  prononcer  sur  le  degre  de  fre- 
quence de  VartSrite aigugje  puis  declarer  a I’avance  que 
lesmedecinsqui,denosjours,ont,al’exempIe  de  Frank, 
pris  les  colorations  rouges  des  arteres , sans  autre 
alteration  de  leurs  parois  , pour  des  traces  d’une  phleg- 
masie  aigue,  ou  comme  la  cause  locale  d’un  mouve- 
ment febrile , out  ele  dupes,  dans  presque  tous  les 
l cas,d’un  phenomfine  cadaverique  , et  que  ceux  qui 
ont  decrit  sous  le  nom  d 'art&rite  chronique  toutes  les 
degenerescences , des  arteres  ont  pris  quelquefois 
reflet  pour  la  cause ; ils  ont  eu  de  plus  le  tort  de  tran- 
cher  a l’avance  unequestion  qui  est  loin  d'etre  resolue 
de  la  rn^me  maniere  par  tous  les  pathologistes.  II  est 
done  plus  phiiosophique  de  decrire  a part  chacune 
des  alterations  organiques  des  arteres,  et  de  chercher 
a apprecier  les  circonstances  de  leur  developpemeut. 
Je  derogerai  cependant  a ce  prinoipe  a l’occasion  des 
alterations  qui , de  l’aveu  de  lout  le  monde , sonL  des 
caractferes  anatoraiques  de  Xarterite  aigue.  C’est  a 
cette  maladie  que  le  premier  article  est  consacre  j il 
contiendra  deplus  un  examen  abrege  de  la  nature  des 
colorations  rouges  des  arteres. 

Carac teres  analomiques  de  I'arterite  aigue.  La  rou- 
geur  de  la  membrane  interne  de  i’artere  a ete  regardee 
par  Frank  comme  une  trace  evidenle  d’une  inflamma- 
tion antecedent,  et  cette  assertion  fut  admise  sans 
contestation  par  un  assez  bon  nombre  d’auleurs  qui 
a Fexemple  du  medecin  de  Vienne,  trouvaient  dans 
cette  plilegmasie  l’explicalion  commode  de  la  fievre 
inflammatoire,  etla  localisation  d’une  maladie  reputee 
generate.  On  ne  tarda  pas  cependant  a elever  des 
doutes  sur  la  nature  et  le  mode  de  formation  de  ces 
plaques  colorees.  Deja  Chaussier  n’y  avait  vu  qu’un 
phenomene  d’imbibition  , une  veritable  teiulure  ope- 
ree  par  le  sang.  II  avait  constate  de  plusqu’on  pouvait 
teindre  divers  tissus  de  l’economie , en  les  mettanl  en 
contact  avec  du  sang  retire  des  cadavres  dont  les 
vaisseaux  etaient  colores  en  rouge.  Laennec , dans  la 
premiere  edition  de  son  ouvrage  sur  l’auscultation  , 
avait  declare  qu’un  examen  attenlif  de  ces  colorations 
le  portait  a les  regarder  comme  cadaveriques.  J’ai 
presente  quelques  considerations  , a l’appui  de  cette 
idee , dans  le  dixieme  volume  des  Archives  generates 
de  Medecine;  MM.  Trousseau  et  Rigot  ont  publie  de- 
puis  , dans  le  m£me  recueil , deux  Memoires  ou  sont 
relatees  une  foule  d’experiences  qui , a mon  avis  , ne 
peuvent  plus  laisser  la  question  incertaine.  M.  Andral 
a fini  par  se  ranger  a cette  dernifire  opinion , comme 
on  peulle  voir  en  consultant  la  deuxiemc  edition  de 
sa  Clinique.  Un  assez  bon  nombre  d’ecrivains  ont 
traile  ce  sujet  d’apres  les  memes  vues.  Aujourd'hui 
les  medecins  m£mes  pour  qui  toutes  les  rongeurs 
arlerielles  etaient  des  inflammations  , il  y a quelques 
annees,  sont  obliges  de  convenir  qu’il  est  des  colora- 
tions  cadaveriques , mate  ils  soulienncul  encore  que 
d’aulres  rougeurs  sont  un  premier  degre  dc  ('inflam- 


mation de  la.tunique  interne,  ct  ils  s’eflorccnt  d’eta- 
blir  des  caractSres  dislinctifs , des  nuances  entre 
celles-ci  et  les  colorations  par  teinture  ou  par  imbi- 
bition : il  y a encore,  comme  on  le  voir,  quelques 
concessions  a obtenir.  Jc  regarde  la  proposition  sui- 
vante  comme  incontestable  : Les  handes  ou  plaques 
rouges  de  la  face  interne  des  arlSres , qui  ne  sont 
accompagnees  d’aucune  autre  alteration  physique 
appreciable  des  parois  de  ces  vaisseaux , ne  son!  pas 
de  nature  inflammatoire.  Les  argumens  suivansprou- 
veront  que  ces  rougeurs  sont  le  resullal  d’une  imbi- 
bition et  non  d’un  travail  phlegmasique.  1°  Celle  ron- 
geur n’est  pas  le  resultat  d’une  injection  vasculaire  ; 
il  est  impossible  de  demontrer  des  vaisseaux  dans  les 
parlies  colorees.  2°  On  la  rencontre  dans  les  parlies 
du  systeme  arteriel  qui  sont  en  contact  avec  le  sang 
sur  le  cadavre.  3°  Elle  ne  se  montre  en  general  qu’un 
certain  temps  apr6s  la  mort.  Dix-neuf  animaux  ayant 
ete  sacrifies,  leurs  vaisseaux  furent  examines  une 
heure,  deux  heures,  troisheures,  douze  lieures , 
vingt-quatre  heures , etc. , apr6s  la  mort ; les  vais- 
seaux des  premiers  etaient  blancs  a l’rntericur  , eeux 
des  derniers  presenlerent  des  rougeurs  (MM.  Rigot 
et  Trousseau).  4°  Ces  colorations  sont  rares  pendant 
l’hiver,  frequentes  pendant  l’ele.  Elies  sedeveloppent 
plus  tard  lorsque  la  temperature  est  basse  et  Fair  sec, 
lorsque  le  corps  resiste  long-temps  a la  decomposition; 
plus  tot  lorsque  la  temperature  est  elevee , Fair  hu- 
mide,  le  temps  orageux  , et  le  cadavre  prompt  a se 
decomposer.  5°  Les  colorations  par  imbibition  ne  s’ac- 
compagnent  d’aucunes  modifications  dans  1’epaisseur, 
la  consistance  , la  friabilile  , le  degre  d’adherence  des 
luniques  arterielles  entre  elles,  la  secretion  operee 
par  ces  luniques  : nous  verrons  que  ce  sont  la  les 
veri  tables  caractresanatomiquesde  I’arterite.  6°  Lors- 
que  les  colorations  existent  dans  les  arteres , on  les 
retrouve  en  meme  temps  dans  les  veines  caves , les 
cavites  du  cceur;  elles  y tiennent  a la  meme  cause, 
savoir  , le  contact  du  sang  et  Fimbibition.  7°  Ces  colo- 
rations sont  souvent  disposees  par  bandes  entre  les- 
quelles  sont  des  parties  non  colorees ; les  bandes 
rouges  correspondent  a la  partie  rouge  du  caillot  que 
renferme  le  vaisseau  , et  les  bandes  blanches  a la  par- 
tie  fibrineuse  du  caillot.  So  Les  arteres  qui  vont  a des 
parlies  qui  etaent  enflammees  sont  souvent  pluscolo- 
rees  que  les  aulres , cela  lient  a ce  que  l’engorgement 
des  vaisseaux  est  plus  considerable  dans  les  aulres 
regions  du  corps , et  ne  prouve  nullement  que  les  ar- 
ises aient  ele  enflammees-  J'ai  remarque  que  les 
colorations  des  vaisseaux  etaient  quelquefois  plus  mar- 
quees, du  cole  malade,  chez  ceux  qui  avaient  suc- 
combe  apr6s  avoir  subi  une  amputation  : l’explicatioa 
est  la  mfime  que  pour  le  cas  precedent.  9o  La  colora- 
tion est  ordinairemenl  plus  intense  dans  les  parties 
declives  du  corps  : MM.  Trousseau  et  Rigot  se  sont 
assures  qu’en  maintenant  le  cadavre  d’un  cheval  en 
supination , cest-a-dire  les  pieds  en  haul,  les  arteres 
ii’en  etaient  pas  colorees ; c’elait  le  conlrairc  lorsque 
le  cheval,  elant  couche  sur  le  cole,  ses  membres 
etaient  daus  une  situation  aussi  declive.que  le  resle 
du  corps.  10°  Si  quelquefois  sur  le  meme  cadavre  on 
trouve  des  parlies  non  colorees  , bien  qu’elles  solcnl 
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en  eontact  avec  lc  sang  et  d'anlres  parties  colorees  , 
cela  tient  a ce  que  les  mouvemens  donnes  au  cadavre 
ou  le  commencement  de  decomposition  du  corps  ont 
fait  arriver  depuis  peu  de  temps  le  sang  dans  des 
vaisseaux  qui  n’en  contenaient  pas  auparavant  :'les 
memes  causes  pourraient  avoir  expulse  le  sang  des 
artfires  qu’il  a colorees.  Je  terminerai  ces  considera- 
tions sur  les  colorations  des  arl6res  par  l’examen 
d’une  objectiou  qu’on  pourrait  faire  a la  doctrine  que 
je  defends.  De  deux  cadavres  mis  absolumenf  dans 
les  conditions  de  temperature  et  d’humidite  , exami- 
nes a la  mSmeheure,  et  appartenanl  a deux  individus 
qui  ont  succombe  aussi  dans  le  m<5me  moment,  1’un 
pourra  presenter  des  colorations  des  vaisseaux  et 
l’autre  pas  ; bien  plus , les  vaisseaux  se  montrent  quel- 
quefois  colores  bien  peu  de  temps  apr6s  la  mort  et 
avant  que  la  decomposition  du  corps  soil  evidente.  Ne 
pourrait-on  pas  penser  que  la  rougeur  tient  alors  a 
une  autre  cause  que  1’imbibilion  , et  qu’il  y a eu 
phiegmasie  aigue  de  l’arlcire?  Cette  objection  est  facile 
a refuter.  Deux  cadavres  places  dans  les  m£mes  con- 
ditions ne  commencerit  pas  toujours  a se  putrefier  a 
la  ,meme  heure  ni  le  meme  jour ; la  coloration  par 
imbibition  pourra  done  s’operer  a des  epoques  diffe- 
rentes.  Ajoutons  que  les  conditions  de  temperature 
et  d’humidite  ne  sont  pas  les  seules  causes  qui  permet- 
tent  ou  emp^chent,  accelfirent  ou  retardent  la  colora- 
tion des  artfires.  Ce  phenomfine  est  le  plus  souvent 
favorise  par  un  etat  particulier  du  sang , et , sous  ce 
rapport , il  a une  certaine  portee  en  pathologie , puis- 
qu'il  demontre  l’insuflisance  des  doctrines  dans  les- 
quelles  on  ne  veut  tenir  compte  que  des  alterations 
des  solides.  J’ai  observe  celte  coloration  des  art6res 
dans  une  epidemie  de  variole  qui  regna  a Angers  sur 
Hes  militaires  nouvellement  enroles.  M.  Tanchou  a 
fait  la  meme  remarque  a Paris,  mais  il  a cru  a tort 
a une  inflammation  des  art^res.  La  plupart  des  fem- 
mes qui  ont  succombe  a la  peritonile  puerperale 
epidemique  peudant  moil  internal  a la  maison  d’accou- 
chement,  presentaient  celte  coloration.  Enfm  MM.  Ri- 
got  et  Trousseau  ont  vu  la  rougeur  des  ar teres  trSs- 
marquee  sur  les  animaux  qui  avaient  succombe  a la 
maladie  nommee  sang  de  rate;  M.  Rigot  ayant  mis  en 
contact  avec  le  parenchyme  de  la  rate  d’une  vache 
morte  de  celte  maladie , un  morceau  de  I'aorle  pecto- 
rale  d’un  cheval , celte  art£re  se  trouva  coloree  en 
beau  rose  au  bout  de  deux  minutes  , et  le  lavage  sous 
un  robinet  de  fontaine  ne  put  enlever  celte  coloralion. 

Il  resulte  de  la  discussion  dans  Iaquelle  je  viens 
d’entrer , que  les  colorations  rouges  des  arteres  , sans 
autres  alterations  physiques  de  leurs  parois,  ne  peu- 
vent  <Hre  attributes  a l'inflammalion  de  ces  vaisseaux, 
pas  plus  que  les  phenomtnesgenerauxqui  ont  precede 
la  mort,  et  qui  ont  ele  rapportes  a tort  a I’arterite  , 
lorsqu’ils  dependaient  peut-etre  d’une  alteration  du 
eang. 

Mais  si  la  rougeur  seule  ne  prouve  rien , il  n’en  est 
pas  de  meme  lorsqu’etle  coincide  avec  quelques  chan- 
gemens  dans  les  autres  proprieles  physiques  de  la 
membrane  interne , ou  de  loute  l’epaisseur  du  vais- 
seau. 

Je  vais  exposer  britveraent  les  alterations  que  I’in- 


flammation aigue  apporte  dans  les'  parois  des  arises 
J’ai  mis  a contribution  pour  celte  description  les  re- 
sultats  des  experiences  remarquables  de  Sasse,  ceux 
obtenus  plus  recemmenl  par  M.  Gendrin  , les  fails  ob- 
serves sur  l’liomme  par  Hodgson  , Guthrie,  ceux  qui  1 
sont  consignts  dans  I’ouvragede  M.  Francois  sur  les  * 
gangrenes  spontanes , et  dans  divers  recueils  periodi- 
ques  ; j’ai  ajoute  a ces  resultats  ceux  de  quelques  dis- 1 
sections  qui  me  sont  propres.  Voici  l’enumeralion  de  • 
ces  alterations  pathologiques.  Augmentation  de  la  vas 
cularile  de  la  parlie  exlerne  du  vaisseau , les  vasa- 
vasorum  y sont  plus  developpes  et  pleins  de  sang. . 
Friabilite  du  tissu  cellulaire  qui  unit  la  membrane 
interne  a la  moyenne  : ces  deux  membranes  se  sepa- 
rent  I’une  de  l’aulre  avec  beaucoup  de  facilile.  On  a i 
vu  la  membrane  interne  se  detacher  sous  forme  do 
tubes  roses  , conlcnant  a l’interieur  du  sangcoagule. 

La  membrane  interne  a perdu  son  poli , elle  est  un 
peu  rugueuse;  examinee  a contre-jour,  elle  pre- 
sente un  aspect  ride  ( ce  dernier  caracltre  a ele  ob- 
serve recemment  par  M.  Gendrin  ).  Augmentation  d’e- 
paisseur  des  parois  arterielles  ; diminution  ou  perte 
de  l’elaslicite  du  vaisseau.  Les  parois  de  l’arltre  sonti 
devenues  friables;  elles  se  coupent,  dans  certains? 
cas  , comme  du  lard  , si  on  y applique  une  ligature 
D autres  caracltres  selirent  des  secretions  operees- 
par  le  vaisseau  malade  , et  del’influence  que  ce  vais- 
seau exerce  sur  le  sang  qui  le  remplit.  II  y a exhala- 
tion de  ce  qu’on  nomme  mature  organisable.  Tanlot 
cette  matiere  se  depose  sous  1’apparence  d’une  lame 
membraniforme , concentrique  ala  tunique  interne ; 
tanlot  ce  sont  de  simples  flocons , plus  souvent  encore 
des  masses  couenneuses  , obstruant  complttement  le 
vaisseau  qui  est  perdu  pour  la  circulation.  Lorsque 
l’inflammalion  est  violente,  il  y a aussi  exhalation  de 
cette  matiere  dans  la  gaine  du  vaisseau.  Le  pusou; 
une  matiSre  puriforme  peuvent  £tre  verses  en  dedans 


du  vaisseau,  ou  a sa  face  interne  , ou  mtme  entre| 


les  deux  lames  de  sa  tuuique  interne.  M Gendrin  m’a.l 
dit  avoir  remarque  que  les  produits  de  l’inflammalion 
du  vaisseau  etaient  souvent  deposes  entre  les  deux  . 
lames  de  la  tunique  interne  des  grosses  arteres.  Enfin  it 
un  phenomene  remarquable  de  I’arterile  est  la  coagu-  • 
lation  du  sang  dans  l’arttre  ou  bien  encore  1’imper- 
meabilile  de  celle-ci  ( je  decrirai  a part  dans  le  para- 
graphe  suivant  les  obstructions  des  arltres  par  des  4 
caillols ). 

On  voit  rarement  Unites  ces  alterations  reunies  dans  i 
la  meme  arltre  enflammee,  mais  il  y en  a toujours  un  i 
certain  nombre  d’appreciables , et  e’est  ce  qui  rend  < I 
plus  facile  la  distinction  entre  les  rougeurs  par  imbi-  • 
bilion  el  les  rougeurs  par  l’inflammalion.  Tantot  avec  I 
les  alterations  de  consistence  du  vaisseau  , il  y a a la 
fois  du  pus  et  des  fausses  membranes , on  de  la  malitre 
organisable;  cost  ce  qui  existait  dans  le  cas  remar- 
quable que  M.  Dezcimeris  a die  d’aprts  Haller  : l’art<5ro 
carolide  gauche  etait  doubleealinlerieurd’une  fausse 
membrane  blanche  pulpeuse,  sous  Iaquelle  existaient 
de  peliles  collections  de  pus.  Tanlot  avec  les  fausses 
membranes  il  y a formation  d’un  coagulum  , separe 
de  I’arttre  par  cette  fausse  membrane , il  y a deux 
fails  de  ce  $eure  dans  1’ouvrago  de  M.  Francois  sur  !« 
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.pngrene  sponlanee.  Plus  souvent  le  coagulum  esl  en 
j .contact  avec  la  membrane  interne  sans  interposition 
a de  mature  organisable.  Un  couche  de  mature  puri- 
wforme  existait  entre  le  caillol  et  les  parois  de  l’artfire 
Jjdans  le  fait  observe  par  MM.  Graves  et  Stokes  (Dublin 
q Hospital  report,  et  Archiv.  gin.  de  Med. , t.  xxvn ). 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  les  premiers 
ochangemens  anatomiques  qui  surviennent  dans  un 
(s*paissean  arteriel  enflamme.  Sasse  signale , corarae  un 
ies  premiers  phenomtines , l’injection  vasculaire  de 
.a  partie  exlerne  de  I’artSre.  M.  Gendrin  decrit  aussi 
n premier  lieu  le  developpement  des  vasa  vasorum , 
L pense  que  cela  est  suivi  de  pr6s  par  les  alterations 
I1*  que  j’ai  precedemmmenl  signalees  dans  la  membrane 
■*i  iiinterne.  MM.  Delpecb  et  Dubreuil , ont  fait  les  monies 
•j  tobservations  (Memorial  des  hopitaux  du  midi).  Cru- 

i Ipeilhier  atRrme , au  conlraire  , que  la  coagulation  du 
t>ang,  avec  rougeur  de  l’arttire,  esl  le  premier  effet 

P*  de  l’arterite.  II  y a dans  ce  debat  autre  chose  qu’une 
■ question  de  priority,  pour  tel  ou  tel  changement  or- 
s'i  >;anique  dans  le  developpement  de  l’arterite.  En  effet 
fill  a consequence  de  la  derniere  opinion  est  que  l’oblite- 

ii  iration  des  arteres  est  le  resultat  necessaire  de  leur 
ids  inflammation,  tandis  que  dans  la  premiere  l'arterite 

serai t parfois  compatible  avec  la  permeabilite  de  ces 
rej  raisseaux.  J’ai  nie  ceLte  permeabilite  des  vaisseaux 
a.  snflammes  ( Arch.  gen.  de  Med. , t.  x)  ; aujourd’hui 
sj.  e crois  qu’elle  n’est  pas  toujours  detruile  par  l’arle- 
Biil  trite.  Les  produits  de  la  secretion  morbide  dans  les 
grosses  arteres  peuvent,  en  effet,  etre  entraines  par 
De  ecourant  du  liquide  qui  parcourt  ces  vaisseaux  , et 
Ml  t’il  se  coagule  du  sang  a la  surface  de  la  membrane 
illj  fenflammee , cela  peut  se  borner,  dans  une  grosse 
s y lartdre  , au  depot  de  quelques  lamelles  fibrineu.ses  qui 
of  >ae  detruiront  pas  la  permeabilite  du  vaisseau. 

Quelques  faits  publies  par  M.  Guthrie  et  un  grand 
Iju  ;aombre  d’observations  recentes  tendent  d’ailleurs  a 
.[.  uaire  admettre  deux  especes  bien  differentes  d'arteriie, 
at  ’une  que  j’appellerais  volonliers  oblilerante  ou  ob- 
linl  tiurante , l’autre  compatible  avec  la  permeabilite  des 
fllj  iart6res.  M.  Guthrie,  bien  qu’il  ait  professe  l’opinion 
d5,  )?ue  l’arterite  cause  necessairement  l’obliteration  du 
..  vaisseau , decrit  cependant , 1°  une  arterite  phlegmo- 
v[  yteuse  qui  cause  promptement  l’oblileration  du  vais- 
fseau  par  la  mature  coagulable  dont  elle  determine  la 
secretion  : cette  espece  est  toujours  locale , dit-il , et 
joe  cause  aucuns  symplomesgeneraux  5 2«uue arterite 
n(  Hrysipelateuse  : elle  succederait  toujours  a une  lesion 
fclocale  des  art6res  j elie  serait  accompagnee  de  symp- 
honies graves,  et  constamment  mortelle.  II  en  cite 
•trois  observations  : l’artere  femorale  de  I’un  des  ca- 
idavres  examines  par lui  etait  plus  vasculaire , sa  mem- 
brane interne  etait  rouge  et  faciiement  separable  de  la 
maoyenne  ( on  the  diseases  and  injuries  of  arteries). 
il>  auteur  avertit  qu’il  ne  s’est  pas  laisse  Iromper  par 
une  coloration  cadaverique.  M Brookes  , lemoin  de  la 
ilisseclion  , avoua  que  c’elait  un  des  plus  beaux  cas 
d'arteriie  qu'il  eut  rencontres.  Sans  adopter  I’opinion 
de  M,  Guthrie  sur  les  causes  et  les  effels  de  ces  deux 
especes  d'arteriie , je  tiendrai  comple  de  celle  dis- 
tinction dans  1'expose  des  symplomes  de  l’arterite. 
Causes  de  I'arlerile  aigue,  — Bien  que  l'arterite 


aigue  ne  soil  pas  une  inaladie  aussi  rare  qu’ofi  aurait, 
pu  le  supposer  en  rejetanl  de  la  classe  de  ces  maladies 
toutes  celles  qui  n’ont  laisse  apr£s  elles  qu’une  colora-^- 
lion  rouge  sans  autre  alteration  des  parois arlerielles, 
cependant  elle  ne  survient  pas  plus  souvent  dans  les 
circonstances  qui  pourraient  causer  I’inflammatioa 
des  aulres  tissus.  Les  auteurs  de  palhologie  et  ceux 
qui  ont  ecrit  sur  I’anatomie  generale  ont  signale  la 
singulifire  prerogative  qu’ont  les  vaisseaux  arLeriel* 
de  se  conserver  inlacts  au  milieu  des  parties  enflam- 
mees  ou  degenerees.  J’ai  vu  rart&re  iliaque  extern© 
denudee  par  suite  d’un  phlegmon  , baltre  pendant 
plusieurs  semaines  au  fond  de  la  plaie.  Apr6s  la  mort 
du  sujet,  l’art6re,  depouillee  des  bourgeons  charnua. 
qui  s’etaient  developpes  sur  elle , n’offrait  aucune  al- 
teration dans  ses  parois.  M.  Boyer  (Traits  des  maladiet- 
chirurgicales ) a vu  l’artfire  brachiale  compl6tement 
denudee  a la  suite  d’un  anthrax  , il  n’y  Cut  pas  d’arle- 
rile.  Lorsque  les  veines  satellites  d’une  art6re  s’en- 
llarament  apr£s  une  amputation , les  arteres  sont 
comme  ensevelies  dans  la  maliere  coucrescible  ou  pu- 
riTorme  qui  s’est  epancheedansla  gaine  des  vaisseaux, 
elles  sont  plongees  de  toutes  parts  dans  des  parties 
enflammees  , on  les  en  retire  presque  toujours  parfai- 
tement  saines  , bien  qu’elles  aient  ete  soumises  par 
lefaitde  I’amputation  a la  meme  cause  d’inflammation 
que  les  veines.  Que  l’on  compare  ces  derniers  vais- 
seaux aux  arteres  sous  le  rapport  des  effets  de  leur 
ligature  oude  leur  section  complete , el  l’on  sera  frappe 
de  la  difference  qui  exisle  enLre  eux  dans  1’aptitude  a 
conlracler  l’inflammalion  aigue  sous  (’influence  des 
lesions  physiques.  ( Bien  enLendu  qu’il  n’est  pas  ques- 
tion de  nier  ici  l’arterite  locale  par  suite  de  plaies  ou 
de  ligature. ) On  possede  cependant  un  certain  nom- 
bre  d’observations  d’arterites  graves  causees  par  la 
ligature.  Le  malade  auquel  M.  Evans  a lie  la  carotide 
pour  un  anevrysme  du  tronc  brachio-cephalique , a 
eu  une  inflammation  aigue  de  I’art^re  axillaire  et  de 
la  brachiale.  J’ai  deja  cite  un  fait  de  ce  genre  d’aprSs 
M.  Guthrie.  Hodgson  dit  avoir  vu  l’inflammation  de  la 
membrane  interne  s’etendre  jusqu’au  cceur  apr&s  la 
ligature  de  l’art6re  femorale.  Le  mfime  accident  a eu 
lieu  a sa  connaissance  par  I’applicalion  d’une  ligature 
sur  une  artfire  des  membres  superieurs.  Cline  et 
Abernelhy  ont  ete,  dit-il,  temoins  derails  sembla- 
bles,  et  Oehme  a vu  I’inflammation  s’etendre  dans 
les  arteres  hypogaslriques , apr6s  la  ligature  du  cor- 
don ombilical.  Hodgson  etait  aussi  en  garde  contra 
1’erreur  qu’on  ponrrait  conuneltre  en  prenant  de 
simples  colorations  pour  des  inflammations,  ce  qui 
donne  du  poids  aux  observations  qu’il  cite. 

L’arterite  se  developpe  plus  souvent  peut-etre  sans 
cause  exlerne  appreciable,  el  c’est  un  nouveau  trait 
dislinctir  entre  cette  maladie  et  la  plilebite  qui  snr- 
vient  rarement  sans  qu’une  veine  soit  ouverte  on 
liee.  ( Les  veines  ulerines,  si  souvent  enflammees 
apr6s  I’acconchement,  ont,  comme  on  le  sait,  des 
orifices  libres  dans  l’uterus.  ) L’acceleration  de  la 
circulation  ,1’abus  des  alcooliques,  boissons  qui  evi- 
demment  penilrent  dans  le  sang  avant  d'etre  expul- 
secs  par  le  poumon,  ne  sont  peut-etre  i>as  sans  in- 
fluence sur  le  developpement  de  I’arlerile.  On  a vu 
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1’arterlle  preced«*e  d'anglne  , do  catarrh?  pulmonaire; 
cos  phlegmnsies  ayant  brusquement  disparu , les 
symptomes  de  I’arlerile  ne  tard6reut  pas  a se  mon- 
trer,  comme  s’il  y avait  ew  une  sorle  do  metaslase. 
Quelques-unes  des  arterites  decriles  par  M.  Francois 
( JEssai  si/r  la  gangrene  spontanee  )onl  presente  cello 
particularite.  L’arlerite  est  pins  frequenle  chez  les 
adultes  et  les  gens  ages,  niais  les  enfans  n’en  sont 
pas  a I’abri. 

Symptdmes  et  terminaisons  de  I’arlSrite  aiguS.  — 
L’arterite  bornee  au  bords  d’une  plaie  ou  aux  envi- 
rons d une  ligature  ne  s’accompagne  ordinairement 
d’aucune  reaction;  il  n’y  a pas  de  symptomes  gene- 
raux,  et  les  symplomes  locaux  sont  fort  obscurs.  II 
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bide  opertfe  par  le  vnissran  est  entrainee  du  cole  dc 
ceeur  , le  sang  est  vicie  , la  maladie  dovient  generate.' ; 

Le  danger  de  I’arterile  provient  plutot  de  ce  que  l< 
inembre  dans  lequel  l’artere  se  subdivise , s’atrophie 
se  paralyse  ou  se  gangrene,  l’aute  de  sues  nutritifs : ; 
la  maladie  est  plus  locale. 

II  est  important  de  remarquer  que  l’obstruction  •jU'1 
l’art6re  peut  avoir  pour  resultat  deux  efFets  dont  If  . 
gravite  est  loin  d’etre  la  m^me.  Tant6t  la  circulatior 
s’est  retablie , le  defaut  de  sues  nutritifs  a ete  passa*i 
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ger,  la  faiblesse,  I’atropliie,  l’insensibilite  ont  dis-f 


n’en  est  pas  de  ineme  lorsque  I’inflammalion  s’est 


etendue  a une  partie  un  peu  considerable  do  syst6me 
arteriel.  Je  pense  qu’on  peut  admellre  deux  formes 
dislinctes  de  oetle  maladie,  quant  aux  symptomes, 
I’une  aceompagnee  de  I’obluration  du  vaisseau  , I’au- 
tre  permettant  encore  la  circulation  dans  I’art6re 
malade. 

La  premiere  espCce , dont  l’existence  est  bien  ave- 
ree  et  dout  on  possible  d’excellentes  observations, 
est  caracterisee  par  deux  ordres  de  symplomes,  les 
tins  appartenant  a l’etat  inflammatoire  du  vaisseau 
( et  ils  se  compliquent  ordinairement  d’un  mouvemeut 
febrile  tres-prononce) , les  aulres  au  trouble  apporte 
dans  la  nutrition  des  parties  qui  se  trouvent  tout  a 
coup  privees  de  sang  arteriel  par  suite  de  Instruc- 
tion du  vaisseau  qui  le  leur  apportait.  On  reconnailra 
la  part  de  chacune  de  ces  causes  dans  la  production 
des  symptomes  suivans. 

Si  ce  sont  les  troncs  principaux  d’un  membre  qui 
sont  afFecles,  il  y a des  douleurs  vives  sur  le  trajet 
des  art^res.  Cette  douleur  est  exasperee  par  le  tou- 
cher. Les  arteres  sont  comme  des  cordes  tendues , 
leurs  pulsations  disparaissent  apriis avoir  etequelque- 
fois  plus  apparenles.  Souvent  les  phenom6nes  inflam- 
matoires  et  la  douleur  se  manifestent  d’abord  vers 
J’extremite  du  membre,  et  vont  en  remontant  du 
cote  du  trouc.  En  meme  temps  le  membre  se  tumefie  , 
il  devient  dans  certains  cas  le  siege  d’un  phlegmon 
diffus;  plus  souvent  des  phlyctfenes  apparaissent,  et 
sont  suivies  de  sphac£le.  On  a vu  le  membre  se  para- 
lyser , bien  qu’il  n’y  eut  aucune  affection  de  la  moelle 
4piniere.  ( Observation  de  MM.  Graves  et  Stokes  ). 


paru.  Tantdt  au  contraire  la  gangrene  s’est  declaree^ 

Je  soupconne  que  dans  le  premier  cas  il  y aeu  promp.; . 
tement  secretion  de  malifire  couenneuse , ce  qui  j* 
peul-etre  contribue  a limiter  la  maladie;  tandis  que  i 
dans  le  second  e’est  le  sang  coagule  qui  a rempli  el  i 
distendu  au  loin  ie  tronc  arteriel  et  ses  subdivisions.-; 
Pour  qu’on  ne  regarde  pas  ces  deux  formes  de  l’arte- 
rite  oblit£rante  comme  une  creation  de  I’esprit,  je-i 
vais  citer  en  quelques  lignes  deux  observations  que-i  g 
je  regarde  comme  types  de  l’arterite  aigue  avec  oblile«  ^ p 
ration.  La  premiere  se  rapporte  a l’oblileration  sans: 
gangrene.  On  pourra  la  lire  dans  The  lancet , vol.  1 , 
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novemb.  1828  ; dans  M.  Guthrie,  loc.cit .,  ou  dans- 


la  These  de  M.  Villardebo,  n°  158 , 1831  : e’est  celled 
du  malade  auquel  M.  Evans  lia  la  carotide  pour  un  ; 
anevrysme  du  tissu  brachio-cephalique.  L’opere  avait 
eu  , depuis  le  22  juillet  jour  de  l’operation  , jusqu’au 
29  du  meme  mois , des  pulsations  tr6s-fortes  dans  i y 
les  artfires  du  membre  superieur  droit;  mais  a!orS\ , 


des  douleurs  vives  , quoique  non  continues  , se  mani- 


festerent  le  long  de  I’artere  axillaire  et  de  la  brachiale  j ^ 


->celle-ci  devint  dureetdouloureuse  au  toucher  comme 


■ ■ 


;un  vaisseau  lymphatique  enflamroe.  En  meme  temps*  ... 
“le  pouls  diminuagraduellementetfinit  par  disparaitrec'i  .. 
Le  bras  droit  maigrit  et  fut  frappe  de  paralysie.  Bien-i  , 
tot  on  remarqua  que  des  branches  anastomotique*”* 
Ys’etaient  developpees  , etc.  Ce  qu’il  y a de  remarqua-t- 
ble , en  outre,  e’est  que  des  phenom^nes  analogue** 
eurent  lieu  sur  le  trajet  des  divisions  de  la  carotida*f 
externe.  L’autre  fait  se  rapporte  a l’arterite  obliteranU 
ou  obstruante  , suivie  de  gangrene  ; e’est  la  plus  belles 
observation  que  je  connaisse  sur  cette  maladie.  Le- 
sujet  de  cette  observation  eprouvait  une  douleur  viva-: 
sur  le  trajet  de  l’artere  femorale  droite,  ce  vaisseau: 
Jressemblait  a une  corde  tendue,  et  n’offrait  pas  da 


L'apparilion  des  phlyclfines  est  precedee  d’engour--  ^pulsations  ; le  battement  manquait  aussi  dans  l’artfire 
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dissement , de  fourmillemens  dans  le  membre;  sa 
temperature  baisse,  bien  qu’il  soil  le  siege  d’elauce- 
mens  douloureux. 

La  morl  est  la  terminaison  frequente  de  l’arterite  , 
surtout  quand  cette  maladie  occupe  les  membres  in- 
ferieurs.  Dans  des  cireonsLances  plus  heureuses , le 
membre , apr6s  avoir  soufTerl  du  defaut  de  nutrition  , 
se  ranime,  el  I’atrophie  diminue,  les  muscles  recou- 
vrent  leur  vigueur , el  les  legumens  leur  sensibilite 
normale;  ou  bien,  si  la  gangrene  s’est  developpee , 
tine  inflammation  eliminaloire  separe  la  partie  morle 
des  parlies  vivanles.  On  voit  que  les  dangers  de  1’ar- 
lerile  aigue  oblilerante  et  ceux  de  la  plilebite  ne  pren- 
nent  pas  leur  source  dans  les  memes  effels  palhologi- 
ques.  Dans  cette  deruiOre  maladie,  la  secretion  mor- 


nliaque  de  ce  cote.  Le  membre  etait  le  siege  d’un  sen 
timent  de  formication , sa  temperature  etait  alterna 
- tivement  elevee  et  abaissee  , il  se  gonfla , devint  para-, 
lytique  , se  couvrit  de  phlyctenes  et  se  gangrena.  A la 
dissection  on  trouva  un  coagulum  dans  les  artere*4 
principales  du  membre  inferieur  droit  : une  couche- 
de  matiere  puriforme  separait  ce  coagulum  de  la  mem- 
brane intercede  I’artere  qui  etait  gonflee,  ramollie  et 
rougealTe.  {Arch.  gen.  de  Med.,  decembre  1831, 
p.  531.) 

Je  viens  de  dire  que  le  sphaefile  succMe  dans  plu- 
sieurs  cas  a I’arlerite.  Quelques  pathologistes  out 
pensequ’on devait  rapporter  a la  mt)mccause  presque 
ton  les  les  gangrenes  sponlanees.  Dans  cette  hypothese 
l arlerile  serait  une  maladie  incomparablement  plus 
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frequente  que  Je  ne  !’a!  donne  a entendre  au  commen- 
lement  de  cet  article.  Plusieurs  bons  esprits  restent 
■n snspens sur  cette  question.  Sans  prelcndrc  la  juger 
' 1 ci , je  ferai  remarquer  que , si  1’arterite  cause  la  gan- 
% r;r6ne , ce  ne  peut&re  qu’en  determinant  l’obluration 
In  vaisseau  dans  une  grande  eten.lue  par  la  coagula- 
■tic,.  Lion  du  sang  a son  inlerieur.  Or  loules  les  causes  qui 
• nterceptent  le  cours  du  sangarteriel  peuvent  avoir  le 
neme  resultat , sans  que  1’arterite  intervienne  neces- 


airement  dans  la  production  de  la  gangrene.  11  suffira 
le  parcourir  l’excellent  ouvrage  de  M.  Francois  pour 
e convaiDcre  que  les  choses  se  sont  passees  parfois 
ommeje  l’indique  en  dernier  lieu.  Bien  plus,  l’inter- 
eeption  du  cours  du  sang  veineux  , l'ossification  des 
rtfires  et  diverses  degenerescences  de  leurs  parois 
jui  ne  sont  pas  des  arterites  pour  tout  le  monde, 
uvent  aussi  4tre  causes  de  gangrenes  spontanees. 
Voyez  Gangrene. ) 

Quant  a la  forme  d’arterite  aigue  qui  ne  cause  pas 
'obliteration  du  vaisseau  , maladie  niee  par  quelques- 
ans,  regardee  comme  tr£s-commune  par  lesautresj 
clles’accompagne,  dit-on,  comme  I’espSce  precedente, 
douleur  sur  le  trajet  du  vaisseau  ; les  battemens 
le  celui-ci , bien  loin  de  disparaitre  offrent  une  dure- 
te,  une  raideur  particulifire , on  enlend  un  bruisse- 
lent  qui  tient  peut-etre  a l'etat  rugueux  et  depoli  de 
ia  membrane  interne.  M.  Gendrin  m’a  dit  avoir  con- 
|slate  l’inflammation  de  l’artdre  sur  des  sujets  qui 
ivaientoffertcebruissement.  Le  meme  auteur  affirme 
1’arterite  determine  coustamment  une  alteration 
(table  du  sang.  Celui  que  l’on  retira  par  la  saignee, 
fmalyse  par  M.  Lecanu  , renfermait  beaucoup  moins 
le  mature  coloranteque  dans  l’etat  babiluel,  en  sorte 
j’en  passant  a l’etat  chronique,  1’arterile  pourrait 
jeasioner  la  chlorose ; enfin  cette  forme  de  I’arlerite 
L»e  propageraitfacilementde  1’aorte  a la  valvule  mitrale; 
le  l’art^re  pulmonaire  a la  valvule  tricuspide,  et 
reciproquementdesvalvulesauxvaisseaux.  La  science 
ittend  de  nouvelles  observations  pour  confirmer  ou 
renverser  ces  idees  que  j’expose  sans  pretendre  les 
fuger. 

Traitement  de  1’arterite  aigi/g.  — L’arterite  aigue 
ion  circonscrite,  accompagnee  de  symptomes  gene- 
ix,  sera  combattue  par  les  emissions  sanguines 
lenerales,  si  l’etat  des  forces  le  permet,  et  par  des 
ipplications  de  sangsues  sur  le  trajet  de  I’arlere  malade; 

membre  sera  tenu  dans  une  position  horizontale ; 
>n  evitera  de  le  comprimer , ce  qui  pourrait  emp6- 
Dher  le  developpement  de  la  circulation  collateral  qui 
est  d’une  grande  ressource  lorsquel’artSre  s’oblitdre; 
in  evitera  l’usage  des  topiques  chauds,  l’eau  ti^de 
mvientmieux;  oncalmera  1 es  dou leurs  avec  l'opium, 
in  prescrira  la  di6te  et  les  boissons  adoucissantes. 
Uais  il  faut  avouer  que  la  possibility  d’arr<Her  dans  sa 
larche  unearterite  aigue  n’est  pas  encore  etablie  sur 
les  observations  bien  positives.  Si  la  gangrene  sur- 
dent,  il  yaura  de  nouvelles  indications.  [Foyez  Gan- 
ibemb.  ) P.-H.  Berard. 
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Inflammation  des  ar teres. 

Dans  mon  iremoire  sur  les  decouvertes  faltes  en  anatom  le 
palhologique,  j’al  indique  et  rapproche  avec  soln  les  observa- 
tions les  plus  remarquables , relatives  a l’inflammation  des  ar- 
tferes  , qui  avaient  ete  publiees  avant  la  fln  du  sifecle  dernier. 
Je  ne  ferai  remonter  la  notice  bibliographique  suivante  que 
jusqu’i  J.-P.  Frank , auteur  qui  marque,  A mon  avis , le  com- 
mencement d’une  periode  nouvelle  dans  Pbistoire  des  recher- 
ches  sur  les  maladies  des  vaisseaux. 

Frank  (J  -P.).  De  curandis  hominum  morbis  epitome.  STan- 
heim,  17  92  , lib.  I,  § 118;  lib.  II,  § 125. — Le  ceifebre  mddecin 
de  Vienne  pense  etre  le  premier  qui  ait  observe  dans  la  flCvre 
inflammal.oire  une  pblegmasie  vasculaire.  « Nous  avons  dCcoo- 
vert , dit-il , pour  la  premiere  fois , il  y a six  ans  ( c’est-S-dfre 
eu  17  86),  dans  les  fievres  inflammatoires  violentes,  avec  agita- 
tion extreme  du  coeur  et  des  artferes,  une  rougeur  fonede  et 
inflammatoire  A la  surface  interne  de  ces  vaisseaux , et  mdme  da 
tout  le  systtme  veineux.  Nous  avons  eu  depuis  plusieurs  occa- 
sions de  montrer , dans  les  memes  circonstances , des  phlegma- 
sies  partielles,  su clout  dans  l’aorte.  » 

Reil  (J.-Christ.).  Ueber  die  Erkenntniss  und  Cur  der  Fieber. 
— Gefasfteber , t.  i,  p.  1-93. 

Schmuck.  Diss.  de  vasorum  sanguiferorum  inflammatlone. 
Heidelberg,  1793.  — Dans  cette  these  , qui  est  basde  sur  des 
faits  founds  par  J.-P.  Frank,  on  remarque  cette  observation: 
que  la  pblegmasie  d’une  artfere  peut  se  propager  le  long  du  vais- 
seau et  remonter  jusqu’au  coeur , observation  qui  fut  depuis 
constatee  plusieurs  fois  dans  les  experiences  de  Jones  et  de 
Hodgson. 

Sasse.  Diss.  de  vasorum  sanguiferorum  inflammaticmc. 
Halle,  1797. — Recus.  in  Brera , Syllog.  opusc.,  t.m.  — A de- 
rant  d’observations  d’arterite  recueillics  sur  l’homme , Sasse 
donne  les  rdsukats  des  experience*  qu’il  a faite*  sur  le*  aoi- 
maux. 

Spangenberg.  Veber  die  Entziindung  der  Arterien.  In  Horn’* 
Archiv.  fiir  medic.  Erfabrung,  1804,  t.  v,  p.  269.  — RdsumA 
bien  fait  des  rccberches  ct  des  observations  autericures. 

Meli.  Sloria  d’una  angioittde  universale  seguita  da  alcunt 
considerazione  general i intorno  all’  intlammazione  dei  vast 
sanguiferi.  Anuali  universaii  compilati  da  Omodei.  1821  , 

t.  XIX. 

Jones.  Ouvrage  cite  ci-dessus  au  § des  Plates  des  arlires. 

Tanchou.  Rccberches  anatom ico-pathologiques  sur  fin- 
/lamination  des  vaisseaux  dans  la  variote . Journ.  Univ.  dee 
6c.  Med.,  t.  xe.  — Colorations  rougcAtres. 

Dai.bant  ( Eloi ).  Quelques  observations  pour  servir  d I'his- 
toire  de  l artente , ou  intlammalion  des  arttres.  Theses  de 
Paris,  1819,  n”  202. 

BiUiard  ( p.-H.).  Diss.  sur  plusieurs  points  d'anatonric  pa- 
thologiquc  et  de  pathologie.  Thfcscs  do  Paris,  14  fevrier  1826. 
— Exlraitdaus  les  Arcli.  gin.  de  m6d.t  t.  x , p.  371, 
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fiPTU'.Nr.El.  ( Gull.  ).  Cas  ({‘Inflammation  lies  arteres  ct  ties 
1 >cines,  Jouru.  pomplOm.  dns  Sc.  Mdd.,  1820,  t.  vm,  p.  85-88. 
•Extrait  du  Mayusin  de  Rust. 

Bardf..  Observations  communiques  A la  Societe  de  Med. 
frat.  de  Parts.  — Inflammation  generate  Ucs  artcrcs.  Revue 
medicate , mai  1820  . p.  150-100. 

Langenbick.  Nosologic  unit  Therapeutik  der  chirurglschen 
Krankhetten.  Gotllngue,  1822,  1. 1,  p.  509-600. 

Montesanto  (Giuseppe).  Sloria  dt  arteritide  cronlca  e suc- 
cessive osservazione  anatomtco-patologtche . Annall  unlversaH 
«U  medlcina,  1825,  t.  xxxvi  , p.  325-3  47. 

Gendmn.  Jfistoire  anatomique  des  inflammations , t.  n. 

locATEULT  (B.).  Diss.  de  angioitide  seu  de  vascularis  san- 
ffuifcrae  provincial  inflammationibus.  Padoue , 1828. 

Bfxpech  ct  Dcbreoil.  Memoire  sur  la  gangrene  momifique. 
■cmorial  des  Bopitaux  du  midi,  1829. 

HK7.EiMF.Ris  ( J.-E. ).  Memoire.  .....  sur  la  question  eui- 
vante  : Donner  un  aperru  rapide  des  decouvertes  en  analo- 
mie  pathotogique , ■etc.  1829,  p.  191-207. 

Breschet.  Histoire  de  Vinflammalion  des  vaisseaux  oil  de 
fang/te.  Journal  des  progres  des  Sc.  et  des  Institut.  mOd., 
t.  xvh,  p.  119. 

Franqois  (Victor).  Essai  sur  les  gangrenes  sponlanCes . Pa- 
ris et  Mons,  1832,  in-8°. 

Vopez  les  traites  sur  les  maladies  du  ccrur  et  des  gros  vais- 
seaux de  Corvisart,  Burns,  Testa,  Kreysig,  Laennec,  Bertin  et 
Bouillaud.  Dez. 

Dilatation  des  Abteres.  — On  donne  ce  nom  a one 
maladie  qui  consiste  dans  l’ampliation  d’une  parlie 
pins  ou  moins  elendue  du  sysleme  arteriel,  sans  so- 
lution de  conlinuile  d’aucune  des  membranes  qui  les 
composent.  Cette  affection  a ete  long-temps  confon- 
due  avec  les  anevrysmes.  Quelques-uns  Pont  decrite 
comme  une  variete  de  Panevrysme  ( anevrysme  vrai  )j 
d’autres  comme  !e  premier  degre  de  Panevrysme 
spontane.  Scarpa  a parfaitement  fait  ressorlir  les 
differences  qui  existent  entre  ces  deux  maladies  , 
et  nous  les  avons  exposees  d’apr6s  lui  ( art.  Ank- 

VRYSME  ). 

La  dilatation  morbide  a ete  observee  sur  les  prin- 
cipales  artferes  du  corps 5 mais  elle  est  incomparable- 
ment  plus  frequente  a I’aorte , et  surtout  a Paorte 
thoracique,  que  dans  toutes  les  autres  parlies  du 
systeme  arteriel.  II  ne  faut  pas  considerer  comme 
maladives  de  pelites  dilatatfons  que  I’aorte  presenle 
au  niveau  de  ses  valvules  sygmoides  ( petits  sinus  de 
I'aorle) , ni  l’elargissement  plus  grand  que  ce  vaisseau 
offre  vers  la  convexite  de  sa  courbure  ( grand  si- 
nus aortigue).  Cette  derni6re  dilatation , lorsqu’elle 
est  exageree  , devient  cependant  un  etat  patbo- 
logique  , et  renlre  dans  le  sujet  que  je  traite 
le  i . 

Relativement  a la  forme  de  la  partie  dilalee  , 
on  peut  admeltre  , avec  M.  Breschet  , qualre  va- 
rieles  de  la  dilatation  , que  cel  auteur  continue 
de  designer  sous  le  nom  A'anSvrysme  vrai.  ( Me- 
moire  lu  a PAcademie  des  Sciences  , le  8 oclo- 
bre  1852. ) 

1»  Dilatation  sacci forme.  Le  vaisseau  offre  sur  un 
point  de  sa  circonference  un  renllemenl  comparable 
i un  petit  sac  produit  par  Pexpansion  des  membra- 


nes arlerielles.  C’est  la  forme  qui  offre  le  plus  de  rjp 
porls  avec  les  sacs  anevrysmaux  , ces  derniers  eu,u 
comme  on  le  sail,  places  stir  les  coles  des  artAre* 
mais  elle  en  dilTCre  par  sa  structure,  comme  jeledi 
rai  plus  loin. 


(fl! 


2»  Dilatation  fttsiforme.  Dans  celle-ci  le  vaisseau, 
est  dilate  dans  loute  sa  circonference  ; la  tumeui 
s’effile  en  haut  el  en  bas  ; Partere  se  dilate  peu  a peV: 
pour  donner  naissance  a la  lumeur,  qui , a sod  tour  t 
t.e  relreeit  pour  reproduire  le  vaisseau. 

Ces  deux  varietes  etaientconnues  etdecrites  depuii 
long-temps. 

5°  Dilatation  cylindroide.  Ici  la  dilalatation  est-, 
moins  circoascrite  encore  que  dans  le  cas  precedent. 
L’ampliation  du  vaisseau  a lieudans  une  longueur  com, 
siderable,  d’ou  il  resulte  qu’il  a conserve  sa  forme  cylio 
drique.au  lieu  deprendrecelled’unfuseau.  Celas'obsei 
ve,  dil  M.  Breschet,  dans  les  arteres  des  membres,  dans, 
celles  des  caviles  splanchniques,  et  notammenl  dane 
les  arlfires  du  crane.  Les  arl6res  de  petite  ou  de  i 
moyenne  grosseur  sont  plus  souvent  le  siege  de  di- 
lalation  cylindroide  que  les  grosses.  ToutefoisG.  Hun  - 
ter a vu  , sur  une  femme,  Paorte  dilalee  depuis  sa« 
sortie  du  copor  jusqu’a  sou  passage  a travers  les, 
piliers  du  diaphragine. 

4°  Dilatation  avec  allongement.  Dans  cette  maladie, 
Partere  est  non-seulement  dilatee  en  travers,  mais, 
flexueuse  comme  une  veine  variqueuse.  C’est  ce  qui  a j 
engage  quelques  auteurs  a donner  a cette  forme  de  la- 
dilatation  le  nom  de  varice  arterielle.  Les  flexuosiles- 
sont  le  resultat  de  Pallongemenl  du  vaisseau.  Les  parois. 
de  Partere  out  quelquefois  conserve,  dans  cecas,i 
loute  leur  epaisseur;  mais  plus  souvent  ces  parois^ 
sont  flasques,  amincies,  et  s’affaissent  comme  celles-i 
des  veines.  On  a vu  la  partie  dilatee  recouverte  de,; 
nodosiles  ou  peliles  lumeurs  anevrysmales  circons-, ; 
ori Les.  Le  cabinet  de  la  Faculle  renferme  la  prepara-,-1 
tion  du  plus  bel  exemple  de  varice  arterielle  qui  soifcjj 
venu  a ma  counaissance.  Tonies  les  arteres  du  mera-t 
bre  superieur  sont  dilatees;  Partfire  cubitale  prend- 
vers  la  partie  inferieuredePavant-bras  un  volume  qua-t 
druple  de  celui  qui  lui  est  ordinaire:  elle  forme  en  memer 
temps  des  flexuosiles  lr6s-rapprochees.  Le  volume 
de  Partere  et  les  circonvolulions  augmentent  encore 
au-dessous  du  poignet;  la  ces  derui6res  sont  ramas-  i 
sees  de  manifire  a former  une  tumeur  qui  remplit  la 
paume  de  la  main , et  rappelle  les  pelotons  vasculaires 
resultant  de  Pagglomeration  des  veines  variqueu- 
ses. 

La  structure  des  dilatations  arlerielles  est  des  plus* 
simples.  On  y trouve  les  trois  tuniques  comme  dans* 
les  parlies  non  dilatees  du  vaisseau.  Je  viens  de  direr 
que  ces  tuniques  sont  souvent  amincies  dans  les  cas.' 
de  varice  arLerielle  : elles  ont  conserve  leur  epaisseurrj 
dans  les  trois  aulres  formes  de  la  dilatation.  Souvent  < 
meme  le  travail  nutrilif  y est  angmente;  prcsque* 
toujours  il  y est  perverli , et  Pon  trouve  les  membra- 
nes arlerielles  cncroutees  de  matures  calcaire  ou 
atheromateuse.  Tant  que  la  membrane  interne  ne 
s'ulc6repas,  qu’elle  n'^prouve  ni  solution  de  conli- 
nuile  ni  inflammation  aifiuC , le  sang  ne  depose  pas  de 
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cnillots  dans  les  dilatations  arterielles.  Ilya  pen  d'ex- 
iception  a cette  loi. 

L’impulsion  du  sang  et  la  prcssion  de  ce  llquido 
conti-e  les  parois  arterielles  peuvent  (Hrc  considerees 
eommc  la  cause  determinanle  de  la  dilatation  morbido 
des  arteres.  C’esl  pfeut-ckre  par  cette  raison  que  la 
maladie  esL  plus  frequenle  a la  crosse  de  l’aorlc  que 
dans  lous  les  autres  points  du  systihne  arteriel  ; mais 
cette  cause  existant  chez  tons  les  individus  sans  eu- 
trainer  necessairemenl  la  dilatation,  des  arlfires , il 
faut  supposer  que  la  force  de  resistance  a diminue 
dans  les  parlies  qui  se  dilatent,  ou  que  I’impUlsion  est 
devenue  plus  energique.  La  premiere  cause  doit  etre 
invoquee  pour  le  developpement  des  dilatations  cir- 
cooscriles;  la  deuxiGme,  pour  l’allongement,  l’etat 
flexueux  d’une  grande  panie  du  systdme  arteriel. 
L’allongement  des  arteres  , pendant  la  systole  des 
ventricules  , est  un  phenomene  bien  reconnu  aujour- 
d’htii.  11  suffit  tfexaminer  le  point  ou  une  arl6re  se 
bifurque  pour  voir  que  Tangle  de  separation  se  meut, 
s’eloigne  et  se  rapproche  alternativement  du  ccEur 
( Schultz  , JToum.  des  Progres , l.  vn  ; Wedemeyer  , 
Journ.  des  ProgrSs , t.  x ).  C’est  par  suite  de  la  repe- 


i:  tition  de  ces  mouvemens  que  les  arteres  s’allongent 
i avecl’age.  On  voit  souvent  l’aorte  descendre  flexueuse 
! au-devant  de  la  colonne  vertebrale  des  vieillards  , les 
i iliaques  former  en  quelque  sorte  des  circonvolulions 
Sur  le  bord  du  delroit  superieur , les  temporales  se 


reeourber  en  zigzag  sur  la  lempe,  etc.  Quant  a la 
i cause  de  rafTaiblissement  local  des  parois  arterielles, 
elle  est  toul-a-fait  inconnue.  On  a invoque , mais  sans 


preuves , la  paralysie  des  fibres  moyennes  des  ar- 
i t£res  , ou  (’inflammation  qui  ramollirait  leurs  pa- 
rois. 

Taut  que  la  dilatation  des  arteres  est  peu  conside- 
i rable , elle  ne  determine  aucun  accident , et  ne  peut 
i fitreque  difficilement  reconnue  si  elle  siege  dans  les 
< arteres  du  tronc  ; mais  lorsque  le  sac  prend  de  I’ac- 
croissement , il  se  comporte  a regard  des  parties 
▼oisines  comme  les  saes  anevrysmaux  ordinaires  * 
et  gene  les  fonctions  des  organes  qu’il  comprime. 

La  parlie  dilatee  d’une  art6re  pent  donner  nais- 
suncea  un  anevrysme.  Voici  comment  il  faut  enten- 
dre cette  proposition.  Les  alterations  organiques  de  la 
membrane  moyenne  et  interne  occasionnent  la  des- 
truction de  ces  membranes  en  un  point  circonscrit  de 
la  partie  dilatee;  te  sang  soulSve  alors  la  membrane 
celluleuse,  et  forme  un  veritable  sac  anevrysmal, 
qui  surmonte  la  dilatation.  II  y a alors  deux  maladies, 
la  dilatation  et  l’an^vrysme,  et  celui-ei  s’est  forme 
dans  ce  lieu  comme  dans  toute  autre  partie  du  sys- 
t6me  arteriel.  On  Voit  que  , dans  ce  cas  , la  dilatation 
n’est  pas  le  premier  degre  de  I'anevrysme  ; ce  n’est 
pas  parce  qu’il  y avait  dilatation  qu’il  y a eu  ane- 
Vrysme  , mais  bien  parce  qu’il  existait  des  degeneres- 
cences  qui  out  cause  la  destruction  des  membranes 
moyenne  et  interne.  Mais  une  parlie  dilatee  peut-elle 
se  convertir  en  anevrysme  ? en  d’autres  lermes  , 

! peut-elle  se  remplir  de  caillots , se  distendre  au  point 
que  les  membranes  interieures  s’eraillent  peu  a peu, 
i se  detruisenl  par  le  fait  mfme  de  la  distension  a la- 
i quello  elles  sont  soumises  l Voila  la  question  qu  it 


importerait  de  resoudre  ; car  elle  me  paraTt  resumer 
toute  la  controverse  que  le  livre  de  Scarpa  a soulevee, 
et  sur  laquelle  on  a peut-fitre  beaucoup  dispute  faute 
de  preciser  ce  qui  est  en  iilige.  Je  crois  que  l’anevrys- 
me  se  forme  quelquefois  de  cette  manifire ; mais  ce 
cas  est  de  beaucoup  le  moins  frequent. 

Lorque  la  dilatation  des  artdres  est  porlee'a  un  de- 
gre considerable , et  qu’en  m6me  temps  elle  est  cir- 
conscrite,  on  doitlui  opposer,  suivant  le  siege  de  la 
maladie,  le  traitement  interne  ou  externe  des  ane- 
vrysmes.  Dans  les  autres  cas , elle  ne  donne  lieu  au’a 
une  seule  indication  , celle  de  moderer  les  forces 
circulaloires. 

Je  n’ai  pas  mentionne  , dans  cet  article,  la  variete 
de  la  dilatation  des  petites  artfires  qui  constitue  une 
des  formes , de  ce  qu’on  a nomme  mal  a propos , peut- 
£tre , tissu  erectile  accidentel.  II  Cu  sera  traite  a l’ar- 
ticle  Tdmeur  sanguine.  Les  arteres  qui  alimentent  ces 
lumeurs  sont  considerablement  dilutees. 

Retrecissement  kt  obliteration  des  Arteres.  — 
Sous  la  premiere  denomination  , je  comprends  la  di- 
minution du  calibre  d’une  art6re  restee  permeable ; 
j'entends , au  conlraire,  par  obliteration  1’etat  d’im- 
permeabilile  definitive  du  vaisseau , quelle  que  soit 
la  cause  qui  ait  mis  obstacle  au  cours  du  sang.  De  ces 
deux  maladies  la  premiere  est  peut-elre  plus  rare  que 
la  seconde  ; l’obliteralion  des  arteres,  en  eftet,  re- 
sulle  plus  souvent  de  la  coagulation  du  sang  ou  de  la 
secreLiou  plastique  dans  i’interieur  du  vaisseau  , 
qu’elle  succede  a la  diminution  progressive  de  sa  ca- 
pacite. 

Le  retrecissement  a ete  observe  dans  les  principa- 
les  arteres  du  corps.  On  l’a  vu  a I’aorte  ( voyez  ce 
mot),  a l’arlfire  pulmonaire.  M.  Hellioston  a decrit 
deux  cas  de  ce  genre  : le  diamfitre  de  I’art6re  pulmo- 
naire elail  diminue  dans  un  cas  au  point  qu’on  y iu- 
troduisait  a peine  le  petit  doigt;  dans  l’aulre  , l'arl6re 
elait  reduite  au  volume  de  1’art^re  brachiale.  On  a pu 
etudier  tous  les  degres  de  cette  lesion  dans  les  gros- 
ses arteres  des  cavilessplanchniques,  etplus  frequem- 
ment  encore  dans  celles  des  membres. 

Tanlot  le  retrecissement  n’est  accompagne  d’aucune 
autre  alteration  dans  les  parois  arterielles  : la  coarc- 
tation est  circonscrite  comme  si  le  vaisseau  avait  ete 
comp!6lement  etreint  par  une  ligature.  Il  est  difficile 
de  donner  une  explication  satisfaisante  de  cette  vax 
riete  tr6s-rare  du  retrecissement.  Plus  souvent  la  lu- 
mi£re  du  vaisseau  est  diminuee  par  l’epaississement 
et  la  degenerescence  des  parois  arterielles ; ainsi  se 
forment  les  retrecissemens  par  les  masses  steatoma- 
teuses  developpees  dans  l’epaisseur  des  parois  des 
arteres  et  faisunt  saillie  dans  leur  cavite;  ainsi  agis- 
sent  les  depots  calcaircs  , I'ossiUcation , les  degeneres- 
cences  carlilaginiformesqui  retrecissent  souvent  dans 
une  longue  elendue  le  diametre  des  arteres  principa- 
les  des  membres. 

Les  memes  alterations  peuvent  produire  pen  a peu 
1’oblileralion , mais  celle-ci  reconnait  une  foule  d’au- 
Ires  causes  delerminantes. 

Ainsi  : 1°  L ’obliteration  est  quelquefois  un  cffet  dfe 
I’arlj  les  inoyens  que  la  cliimrgie  poss^de  pour  arri- 
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ver  a ce  resullal  ont  etc  exposes  a Particle  Ank- 

V RYSME. 

2°  l'armi  les  blessures  des  arteres  , il  en  cst  qui 
produisent  inevilablemenl  (’obliteration  , lelles  sont 
les  seclions  Iransversales  completes  ou  etendues  aux 
trois  quarts,  aux  deux  tiers  de  la  circonference  du 
vaisseau  j dam  les  aulres  blessures  Tobliteralion  pent 
survenir,  mais  elle  n'est  pas  necessaire. 

5°  Presque  tons  les  modes  de  guerison  sponlanee 
ties  anevrysmes  eausenl  l’obliteralion  du  tronc  ane- 
vrysmalique. 

4°  Les  inegalilcs  de  la  membrane  interne  d’une  ar- 
t£re , la  saillie  d'une  lamelle  calcaire  dans  le  lube  vas- 
eulaire  occasionnent  souvenL  un  depot  de  fibrine  sur 
Jes  parties  majades.  La  masse  precipilee  augmenle 
peu  a peu  et  'fin it  par  obturer  le  vaisseau.  M.  Velpeau 
a cite  dans  son  Traite  des  operations  deux  fails  confir- 
ma til's  de  cetle  theorie  sur  la  formation  des  caillots  a 
l’inlerieur  des  artfires. 

5°  Le  docteur  John  'W.  Turner  a consigne  dans  les 
Transactions  de  la  Sociele  medico-chirurgicale  d’Edirn- 
bourg , un  Memoire  inleressant  sur  nne  cause  d’obli- 
leralion  subile  et  sponlanee  des  principales  arl6res  : 
e’est  la  rupture  de  la  membrane  interne  survenue 
dans  quelque  mouvement  du  membre.  La  membrane 
rompue  se  rebrousse  a l’inlerieurdu  vaisseau  el  forme 
une  digue  incomplete  sur  laquelle  le  saugse  coagule. 
II  l'aul  joindre  a cela  l’exhalalion  de  lymphecoagulable 
sollicilee  par  Tiiiflammalion  traumalique.  On  voit  qu’il 
se  passe  la  lc  mfime  phenomene  qu’aprds  la  ligature 
temporaire  d’une  arl6re.  Cel  accident  esl  plus  fre- 
quent dans  les  parlies  du  systeme  arleriel  qui  corres- 
pondent an  pii  des  articulations  (la  bracliiale  , la  po- 
plilee) ; mais  les  mouvemens  renfermes  dans  les  limi- 
tes  fixees  par  la  forme  des  surfaces  arliculaires  et  la 
resistance  des  ligamens  ne  peuvent  causer  la  dechi- 
rure  de  la  membrane  interne  qu’autanl  que  les  parois 
arteriellcs  sont  malades.-  C’esl  ce  qui  resulle  des  ob- 
servations monies  de  M.  Turner  : les  mouvemens, 
dans  aucun  cas  , n’avaient  ete  porles  assez  loin  pour 
rompre  une  artfire  saine.  Iln’en  esl  pas  de  m^medans 
les  cas  de  luxation  , lorsque  Tos  deplace  a violemment 
refoule  I’arlGre  : celle-ci , quoique  saine,  peut  se  rom- 
pre complelement  ou  settlement  dans  sa  membrane 
interne,  et  Tobliteralion  survient  dans  Tun  et  Tautre 
cas.  W.  Turner  raconte  deux  exemples  de  cetle  espDce 
dans  un  Supplement  a son  Memoire. 

6°  L’arterile  esl  la  cause  la  plus  frequente  de  l’o- 
blileralion  des  arteres  ( voyez  le  paragraphe  ou  il  est 
question  de  1 arlerite  ). 

70  Dans  quelques  maladies  el  nolamment  dans  les 
cas  de  gangrene  sponlanee,  de  sphacele,  on  trouve  les 
arteres  principales  oblilerees  au  loin  par  des  masses 
de  sang  coagule.  Quelques-uns  de  ces  caillots  soul  Ii- 
bres  d’adherences,  d’autres  adherent  a la  membrane 
interne  qui  esl  rugueuse  en  cel  endroil.  1 Is  sont  quel- 
quefois  presses  et  comme  casses  dans  le  vaisseau 
qu’ils  dislendenl  au  point  quo  ce  dernier  a I'apparence 
d’une  arlere  injectee;  le  caillot  retire  du  vaisseau  est 
alors  moule  comme  un  cylimlre  de  pierre  infernale. 
i;s  S01ii  plus  ou  moins  bum  ides  ; quelques-uns  soul 
presque  ciilierement  dessecbes  el  l'riables.  11  cn  cst 


de  noiralres,  marbres  a Tinterietir , cottennenx  en 
dehors  ; d’attlres  sont  de  coitleur  rouge  brique  j quel- 
ques  tins  ont  I’apparence  de  fibrine  concrete.  Lememe 
cailloL  s’esl  montre  jauue  fonce  dans  un  point,  blan- 
cliutre  dans  un  autre  : dans  quelques  cas  ils  conLien- 
nent  dans  leur  centre  un  petit  amas  de  pus.  La  re- 
cherche des  rapports  de  ces  caillots  avec  la  gangrene 
ct  Tarlerile  est  un  point  important  de  palhologie. 
Cerlainement  il  n’y  a pas  simple  coincidence  entre  1 
Tobliteralion  des  arlfires  par  du  sang  coagul6  et  le 
sphacele,  car  ces  deux  etats  sont  assez  constamment 
lies  Tun  a Tautre,  et  out  mdme  ete  observes  ailleurg 
que  dans  les  membres.  On  a vu , par  exemple,  des 
masses  fibrineuses  concretes  dans  les  arldres  pulmo- 
naires,  dans  um  cas  de  gangrene  du  poumon , etj  ai 
cite  , dans  le  Comple-rendu  des  travaux  de  la  Societe 
analomique  pour  Tannee  1830  , une  observation  plus 
curieuse  encore  de  gangrene  d’une  moilie  de  1’ence- 
phale  accompagnee  de  fobliteration  des  vaisseaux 
correspondans  par  des  masses  fibrineuses.  On  pour- 
rail  penser  que  ces  caillots  sont  consecutifs  a la  gan- 
grene , que  le  sang,  ne  pouvant  plus  penetrer  les  par- 
lies  decomposees,  se  coagule  de  proche  en  proche, 
on  que  Tinllammation  eliminatoire  se  propage  en  re- 
montant dans  TarlSre  (Thompson)  j mais  il  me  parait 
certain  au  contraire  que  dans  ces  cas  Tobliteralion 
des  vaisseaux  par  le  coagulum  esl  la  maladie  primi- 
tive. En  efTel , cetle  solidification  du  sang  remonte  • 
quelquefois  jusqu’aux  iliaques  el  a Taorte  alors  mfime 
que  la  gangrene  est  bornee  au  pied  ou  a la  jambe  ; on 
Ta  vue  s’elcndre  au  tronc  brachio-cephalique  lorsque 
la  gangrene  elait  bornee  a Tavaut-bras  ; souvent  les  i 
arteres  sont  obiiterees  dans  un  point  beaucoup  plus 
eleve  que  le  lieu  de  la  gangrene , et  ne  le  sont  pas  aux 
environs  de  la  parlie  gangrenee ; enfin  les  arteres  hy- 
pogaslriques  et  leurs  divisions  ont  plus  d’une  fois  • 
presenle  la  ttieme  alteration  que  les  jliaques  dans  dei  1 
cas  de  sphacele  des  membres  inferieurs.  Toules  ces  . 
circonslances  prouveut  que , dans  le  plus  grand  nom- 
bre  des  cas  , la  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux 
n’est  pas  TcfTet , mais  bien  la  cause  de  la  gangrene. 
Quant  aux  rapports  de  la  coagulation  avec  Tart£rUet 
M.  Alibert,  ( These , 1828 ) a prelendu  que  celle-ci  etait 
Tc/Tet  el  celle-la  la  cause.  Cet  auteur  pense  que  cer- 
taines  obliterations  du  sang  determinent  sa  coagula- 
tion sponlanee,  et  que  les  caillots  deviennent  causes 
d’arlerile.  Cetle  opinion  ne  me  parait  pas  soutenable: 
si  les  caillots  se  lormaient  par  suite  d’une  alteration 
generate  du  sang,  pourquoi  les  verrait-on  pluldt  dans 
un  ordre  de  vaisseaux  que  dans  un  autre?  pourquoi 
dans  une  parlie  cjjjconscrite  du  systeme  arleriel  et 
pas  parloul?  Pourquoi  attaches  aux  parois  et  non 
libres  d’adherences  dans  tous  les  cas  ? Les  observa- 
tions des  modernes,  parmi  lesquelles  il  faul  ciler  celles 
de  Kreysig,  surloul  celles  de  M.  Francois,  ont  montre 
la  part  de  l'inflammalion  dans  la  production  des  cail- 
lols  qui  se  deposent  dans  le  systeme  vasculaire.  On 
doit  aujourd’hui  rapporler  la  pluparl  de  ces  etats  pa- 
thologiques  a Tarlerile.  Je  dis  la  plupart,  parce  qu’il 
exisle  des  observations  bien  authentiques  de  coagula- 
tion du  sang  dans  les  vaisseaux  , bien  que  ceux-ci  ne 
prcscDlasscnt  aucune  trace  d'inflammalion  dans  leurs 
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-Paro!s.  II  rant , d’aillcurs  , tenir  compte  des  causes 
nit'caniques  et  chimiques  de  formation  du  coagulum 
dans  les  artfires. 

Les  efFets  de  Pobliteralion  des  arteres  varient  bemi- 
ccoup  suivant  Petendue  et  la  cause  de  celle  oblitera- 
tion. Lorsque  des  caillots  occupent  toule  la  longueur 
des  arts, res  principals  du  membre  , la  gangrene  cst 
presque  inevitable  ; cet  accident  esf'au  cbnlraire  ex- 
tr&mement  rare  dans  les  cas  d’obliteration  circons- 
crite,  occasionee  par  unc  blessure  ou  une  ligature. 
Lorsque  Pobliteralion  dite  spontanee  cst  caused  par  la 
rupture  de  la  membrane  interne , le  malade  eprouve 
au  moment  de  Paccident  la  sensation  d une  dcchirure, 
la  partie  se  tumefie  , le  pools  disparait  a l'instant  on 
faiblit  au-dessous  du  point  lese  , le  membre  est  froid  , ' 
engourdi , sa  sensibilile  est  dimirruee.  Les  symplomes 
varient  ensuite  , suivant  que  la  terminaison  est  heu- 
reuse  ou  funeste.  On  a vu  la  paralysie  causee  par  l’o- 
bliteration de  Partdre  principale  d’un  membre.  II  y a 
deux  exemples  de  cette  espSce  dans  Pouvrage  de 
M.  Rostan  sur  le  ramollissement  du  cerveau.  M.  Bo- 
gros  a communique  un  cas  semblable  a PAcademie  de 
medecine. 

Lorsque  la  circulation  se  retablit  apres  Poblitera- 
tion  d’une  artSre.  La  partie  du  vaisseau  obliteree. 
eprouve  des  changemens  qui  ont  ete  exposes  a Parti- 
cle Anevrysme,  et  au  paragraphe  ou  j’ai  traile  des 
blessures  des  Arteres.  Je  renvoie  a ces  deux  articles. 
Quant  au  mode  suivant  lequel  se  retablit  la  circulation 
dans  ces  cas , il  va  faire  Pobjet  du  paragraphe  sui- 
vant. P--H.  Berard. 

Turner  ( J.-W.).  On  the  sudden  spontaneous  obstruction  or 
the  canals  of  the  larger  arteries  or  the  body  ; with  some  ob- 
servations on  the  process  employed  by  nature  to  prevent  or 
arrest  haemorrhage  rrom  lacerated  arteries.  In  Transactions 
of  the  medico-chirurgical  Society  of  Edinburgh  , t.  m , part.  I , 
p.  105-172,  2 pi.  — Supplement  to  the  article  on  the  obstruc- 
tion or  the  canals  or  the  arteries  , containing  two  cases  or 
laceration  or  the  popliteal  artery  , rrom  dislocation  or  the 
knee-joints;  ibid.,  p.  308-316.  — Extrait  dans  le  Journal  des 

progrCs , etc.,  t.  xiv,  p.  96. 

. 

Syme  (James).  Case  or  obstruction  in  the  arteries  rrom  an 
internal  cause.  In  the  Edinburgh  medical  and  surgical  Journ., 
1828,  t.  xxxx,  p.  291-95.  I)EZ. 

Du  retablissement  de  la  circulation  apres  l' oblite- 
ration des  principales  arteres  du  corps.  — C’est  par 
la  dilatation  des  anastomoses  et  peut-etre  aussi  par 
le  developpement  de  nouvelles  arteres  que  le  sang  est 
ramene  dans  les  ramifications  periplieriques  d’une 
grosse  artdre  obliteree. 

1°  Influence  des  anastomoses.  — Bien  que  Galien 
ait  pu , sans  le  secours  des  injections,  decouvrir  les 
anastomoses  de  la  mammaire  et  de  l’epigastrique  , 
celles  de  Parlere  ovarique  avec  Puterine,,  on  n’avait 
pas  a celle  epoque  ni  dans  les  siecles  qui  suivirent  la 
moindre  nolion  du  role  des  anastomoses  dans  le  reta- 
blissemenl  de  la  circulation  aprDs  (’obliteration  d im 
Ironc  principal.  La  lesion  d’une  grosse  arldre  parais- 
sait  devoir  errlrainer  inevilablement  la  perle  du  mem- 
bre,  a moins  que  par  variete  anatomique  celle  ar- 
Wre  ne  fut  double.  C’est  aux  chirurgiens  du  siecle 


dernier , el  nolamment  a Haller  , Trexv  , Pencliie- 
nati , etc. , qu’il  faul  rapporler  I'honneur  d avoir 
signale  l’importance  des  anastomoses.  Murray , auquel 
nous  devons  une  bonne  description  de  ParUfere  femo- 
rale  et  de  ses  anastomoses , dit  qn’aprfis  avoir  lie  ce 
vaisseau  sur  un  cadavre,  il  a vu  Pinjcction  atteindre 
l’exlremile  du  membre.  C’esl  aux  anastomoses  el  non 
a la  presence  de  deux  arteres  femorales  superficiclles 
qu’il  altribue  la  guerison  , aprbs  les  cas  de  ligature  de 
la  femorale , qu’il  a rnssenibles  dans  son  Memoire 
( Scriptorum  latinorum  de  anevrysniat lints  colleclio ). 
Avant  Murray,  Guallani  avait  fait  une  experience 
plus  coneluante  encore  , puisqn’il  avait  injecte  le 
membre  aprfis  avoir  lie  Parlere  iliaqtie  externe  « lu- 
te am  enlm  imputsam  aejuam  prodire  videram  ex  arte- 
riis  perreptantibus  articulum  pedis  quern,  ipse  nuper 
abstuleram. . . » 1!  oblint  le  merne  resultat  d’une  expe- 
rience dans  laquelle  il  availliealafoisl’iliaque  externe 
et  la  poplitee.  Plus  aheiennement  encore  Monro  avait 
monlre  dans  ses  Planches , dont  une  renferme  une  fi- 
gure empruhlee  an  celebre  Cowper  , les  anastomoses 
des  vafsseaux  du  pli  du  bras.  Enfiny  George  Marlin  , 
Gooch  , Revans  , cites  par  Murray,  avaient  constate 
qu’on  pouvail  comprendre  dans  une  ligature  Parlere 
femorale  d’un  cbien  avecla  veineet  le  nerf  qui  l’accom* 
pagnent,  sans  enlrainer  la  perle  du  membre.  Depuis 
les  travaux  de  Scarpa  et  la  publication  de  ses  plan- 
ches, ces  notions  sont  devenues  vulgaires.  Voici  la 
disposition  generale  de  ces  anastomoses  danslesmem- 
bres.  Elies  torment  aulour  de  chaque  arLiculalion  une 
sortede  chaine  vasculaire,  quifait  ccmmuniquer  Por- 
tfire de  la  section  superieure  avec  l’artere , ou  les 
arlfires  de  la  section  qui  la  suit.  En  outre  de  longues 
branches  musculaires,  et  des  ramifications  mulli- 
pliees,  qu’on  peut  injecter  dans  le  perioste,  unissent 
les  arcades  arterielles  de  chaque  articulation  a celles 
qui  entourent  les  articulations  superieure  et  infe- 
rieure,  de  manifire  a fournir  dans  le  membre  une 
chaine  non  interrompue , en  sorte  que  la  circulation 
s’y  pourrait  faire  encore  dans  le  cas  ou  le  tronc  prin- 
cipal serait  oblitere  dans  la  plus  grande  partie  de  sa 
lODgueur.  Bien  plus , les  arteres  du  cou  pourraient, 
au  besoin  , suppleer  le  tronc  commun  des  arlfires  de 
l’epaule  et  du  bras , celles  du  bassin  , ramener  le  sang 
dans  le  membre  inferieur  ; enfin  , toules  les  ressour- 
ces  de  la  nature  sont,  en  quelque  sorte,  resumees 
dans  le  retablissement  complet  de  la  circulation  , mal- 
gre  Poblileration  spontanee  de  Paorte  Chez  Phomme  , 
ou  sa  ligature  chez  les  animaux.  Les  plienomfines 
primitifs  et  consecutifs  de  la  circulation  anastomoli- 
que,  l’elat  des  arteres  du  membre  aprfis  Poblileration  du 
tronc  principal , ont  ete  exposes  a Particle  Anevrysme  ; 
je  n’y  reviendrai  pas  ici. 

2°  De  la  formation  de  nouvelles  artSres.  — On 
pourrait  peut-etre  trouver  dans  le  travail  de  Jones  le 
premier  fail  relalif  a la  formation  de  nouvelles  aria- 
res  , pour  suppleer  celles  qui  out  ete  liees.  Cet  expc- 
rimentaleur  a vu  sur  tm  chien  , auquel  il  avail  lie  les 
deux  carolides , une  arlfire  s’elever  de  l' angle  d'ori- 
gtnedes  deux  carolides , et  se  porter  a la  partie  su- 
perieure de  la  carolide  gauche.  On  a rencontre  quel- 
quefois  ce  rameau  sur  des  cliiens  auxquels  ou  n'avait 
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pas  Tie  To*  Carolines ; mais  ii  n allecinil  pas  la  mi1  me 
terminaison  que  dans  le  cas  cite  par  Jones.  Toutefois 
ce  lait  n’esl  pas  concluant,  etc'est  a Parry  qu’appar- 
tiennent  les  premieres  experiences  decisives  sur  le 
point  qui  nous  occupe. 

Parry  fit  injecter  les  arlires  d’un  belier.  auquel  il 
avait,  de  coiicert  avec  M.  Normann,lie  les  carolides 
primitives,  dix  mois  auparavant.  La  piice  fut  disse- 
quee  avec  soin,  dessinee  ensuite.  Or,  en  jelant  les 
yeux  sur  la  gravure  annexee  a l’ouvrage  de  Parry, 
intitule  An  experimental  inquiry,  into  the  nature, 
cause  and  varieties  of  the  arterial  pulse , 1817,  on 
voit  que  la  carotide  est  reslee  permeable  jusqu’au 
lieu  de  sa  division  par  la  ligature  ; que  la  les  deux 
bouts  sonl  dislans  Pun  de  l’aulre  d'environ  un  pouce, 
el  qu  its  sont  rfunis  t un  a Vautre  par  cinq  branches 
tortueuses , et  anaslomosees  entre  elles , qui  lenaient 
la  place  et  remplissaient , jusqua  un  certain  point, 
les  usages  du  tronc  principal.  Une  autre  figure  repre- 
sente le  resullat  d’une  seconde  experience. 

Le  docleur  Ebel , medecin  d’un  regiment  prussien  , 
est  cite  dans  le  Journal  des  progres , t.  xn,  comme 
ayant  fait,  a peu  pris  a la  mime  epoque  que  Parry  , 
des  experiences  analogues,  sur  plus  de  trenle  ani- 
maux  , avec  des  resultats  salisfaisans. 

Schoensberg , docteur,  medecin,  conseiller  du  roi 
deDanemarck,  a publie  sur  ce  sujet  un  memoire,. 
cite  par  extraits  dans  le  Journal  des  progres.  II  a 
experiment^  sur  des  chiens , des  agneaux  et  des  chi- 
vres  : il  coupait  les  carolides  au  lieu  de  les  lier , et  il 
reunissaitla  plaie  exlerieure.  L’animal  tue  plus  lard,  , 
etait  injecte  et  disseque.  On  trouvait  les  deux  bouts 
de  l’artire  plonges  dans  une  masse  informe  de  maliere 
coagulable.  Le  bistouri , conduit  avec  precaution  dans 
cette  masse,  y mellait  a nu  un  reseau  vasculaire, 
dont  les  rameaux  elaient  reunis  d'une  maniire  inex- 
tricable. On  trouvait  plus  profondement  un  second 
reseau  non  moins  complique  ( il  en  a donne  des  plan- 
ches ).  Les  resultats  n’etaientpas  aussi  satisfaisans  sur 
les  vieux  animaux  ; les  nouveaux  vaisseaux  elaienl 
moins  enlorlilles,  moins  nombreux  et  quelques-uns 
termines  en  cul-de-sac. 

On  doit  de  semblables  experiences  a M.  Foersler. 
Le  douziime  volume  du  Journal  des  progres  presenle 
le  dessin  d’une  superbe  preparation  due  a ce  profes- 
seur  : elle  a quelqueressemblanceavec  celle  de  Parry. 
On  cite  dans  le  meme  journal , comme  s’elant  livre  a 
des  recherches  analogues,  le  professeur  Mayer  de' 
Bonn  , le  professeur  Jean  Salemi  de  Palerme , le  con- 
seiller d’etat  Seiler  , el  M.  Antoine  Zuber , medecin  a 
Vienne.  Les  resultats  obtenus  par  M.  Salemi  ne  dif- 
ferent pas  beaucoup  de  ceux  de  Schoensberg;  il  n’en 
est  pas  absolument  dememe  des  experiences  deM.  Zu- 
ber sur  des  chiens.  Les  artires  qui  se  sont  formees  ou 
devcloppcesdarisce  cas,  affeclent  une  disposition  bien 
difierente  de  celles  representees  par  Parry , Schoens- 
berg, Foersler.  La  carotide  primitive  donne  successi- 
vernent  plusieurs  branches  qui  se  jellent  dans  les 
parties  voisines  , el  uolamment  dans  le  corps  thyroide, 
oii  elles  renconlrent  d'aulres  branches  provenant  des 
thyroidiennes  superieures,  et  quelquefois  du  bout 
•upericur  de  la  carotide  liee.  La  carotide  du  cdle 


oppose  n'a  pas  ete  uce  el  ne  foufnu  aticune  tranche. 

Enfin  , M.  Mauec  vienl  de  presenter  a l'Institut  un 
Iravail  ou  se  trouvcnL  exposes  les  resultats  d'experien- 
ces  semblables  faites  sur  le  chien  , el  6iirtout  sur  les 
lapins.  J’ai  vu  les  pieces  preparees  et  les  planches  : 
les  arlires  qui  se  sonl  developpees  ne  ressembicnt 
nullement  acclles  qui  out  ete  figurees  par  Parry  , etc.; 
inais  elles  oflfrentla  disposition  que  je  vLeusde  decrirc 
d’apris  M.  Zuber. 

Tels  sont  les  fails  allegues  en  faveuf  de  la  formation 
de  nouvelles  artdres.  Il  faul  mainlcnant  chercher  a 
les  apprecier.  La  generation  de  nouveaux  vaisseaux 
dans  la  maliire  coagulable  exhalee  par  suite  d’inflam- 
malion  traumatique  , 1’aboucheinent  de  ces  vaisseaux 
avec  les  capillaires  voisins,  sonl  des  phenomines  af 
connus,  si  bienet  si  frequemment  observes  , qu’il  n'y 
aurait  pas  lieu  meme  a s’arriter  un  instant  sur  les 
faits  que  je  viens  d’exposer , s'ils  ne  difleraient  en  un 
point  de  ceux  qui  se  passent  journellement  sous  not 
yeux.  Or,  le  trait  caracteristique  du  phenomine  ob- 
serve par  M.  Parry  et  par  ceux  qui  Pont  imite  , est. 
l’abouchement  des  vaisseaux  nouvellement  formes 
avec  un  gros  tronc  arlSriel  ( la  carotide)  , comme  si 
ces  vaisseaux  eussent  bourgeonne  a fa  manure  des 
rameaux  quise  delachent  d’une  tige  mere.  On  concoit 
qu’un  pareil  fait  ait  trouve  bien  des  incredules  a Pe- 
poque  ou  il  fut  annonce  par  M.  Parry ; aujourd’hui 
meme  plusieurs  chirurgienspensentqueces  vaisseaux 
existaienla  l’avance,  et  qu’ils  n’ont  fail  que  se  dilaler. . 
Je  venx  bien  qu'il  en  ait  ete  ainsi  dans  les  cas  cites  i 
par  Zuber  etdans  ceux  dontM.  Manec  vient  d’enlre- • 
tenir  l’Academie  des  Sciences  : ce  medecin  incline  • 
meme  vers  cette  explication;  mais  assurement  elle 
n’est  pas  applicable  aux  faits  que  nous  devonsa  Parry, , 
Schoensberg  et  aulres.  Parry  a complitement  refute, . 
selon  moi,  les  objections  qu’on  lui  avait  faites.  Certai-- 
nementcene  sont  pas  les  vasa  vasorum  preexistansi 
dans  les  parois  du  vaisseau  qui  se  sont  developpes  , . 
car  ceux-ci  ( a supposer  que  la  carotide  se  les  envoiet 
elle-meme  ) ont  ete  compris  dans  la  ligature  , ou  divi-- 
ses  quand  on  coupe  l’arlire.  Il  sufTit  d’ailleurs  det 
jeter  les  yeux  sur  les  planches  de  Parry , Schoensberg, . 
FoerstSfr , pour  reconnailre  qu’il  n’y  a pas  dans  Feet*— 
r nomie  des  vertebres  d’exemple  d’une  pareille  disposi- 
tion du  syslime  vasculaire.  En  resume,  il  me  para?4; 
qu’on  ne  peut  metlre  en  dou.te  cette  regeneration: 
d’arlerioles  abouchees  a un  gros  tronc. Peut-itreserait- 
on  autoriseaexpliquer  leur  inoculation  avec  les  bouts- 
du  vaisseau  divise , par  cette  consideration  que  la  ma- 
ture organisable,  interposee  aux  extremites  de  Par- 
lire  qui  est  inlerrompue , se  prolonge  dans  les  bouts 
de  celle  artire.  Or,  on  sait  quec’estdanscelte  maliere 
organisable  que  se  developpent  le  plus  souvent  les 
vaisseaux  accidenlels ; mais  celle  explication  ne  s’ap- 
plique  pas  aux  vaisseaux  qui  semblent  avoir  bonr- 
geonne  des  cotes  des  carotides  primitives  : ceux-ci 
preexislaient  peut-elre.  Reconnaissons , enfin  , que  le 
singulier  phenomine  de  regeneration  dont  nous  nous 
occupons  n'a  que  tris-pcu  de  part  au  relablissement 
de  la  circulation  apris  [’obliteration  des  grosses  arti- 
res , et  qu’il  n’a  pas  ele  bien  constate  sur  Phomme. 
M.  Ribes  a disseque  , il  est  vrai , les  arlircs  d’un  sujel  < 
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t opere  avec  succbs  de  I'anevrysroe  poplilt*  long-temps 
uauparavant,  el  il  croit  avoir  vti  des  arlbres  de  nou- 
i velle  formation  , mais  dies  u’avaient  pas  la  disposition 
j,  ( que  Parry,  Schoensberg  et  Foersler  ont  fail  represen- 
ts ter  dans  leurs  planches. 

Voytz  la  liibllograpble  de  Particle  Arteres  (EMtomle)  et 
celle  de  Particle  Akevkysme. 

DbgENERESCENCE  OSSEUSE  , STEATOMATF.USE  , ATHE- 
ROMATEUSE  , ULCERATIONS  RUPTURES  DES  ARTERES.  

Jetrailerai  dans  ce  paragraphe  de  toutes  les  altera- 
tions organiquesdes  arlbres,  dont  je  n’ai  pas  fait  men- 
tion jusqu’ici.  Chacnne  de  ces  alterations  sera  d’a- 
I bord  decrite  en  parliculier;  j’exposerai  ensnite  les 
diverses  apparenees  sous  lesquelles  pent  se  presen- 
ter le  lissu  arteriel , lorsque  plusieurs  alterations  or- 
ganiques  s’y  renconlrenl  a la  fois. 

1°  Rien  de  plus  frequent,  surtout  chez  les  person- 
nes  avancees  enage,  que  le  depbL  de  sels  a base  de 
ebaux  dans  I’epaisseur  des  parois  arterielles.  Je  desi- 
gnerai  indifleremment  ces  parties  calcaires  sous  les 
noros  ^ossifications jconcrelionsj  depots  calcaires,  elc., 

' sans  Hen  prejuger  sur  leur  nature  el  leur  composi- 
tion. 

Toutes  Tes  parlies  du  syslbme  arteriel  ne  sont  pas 
egalement  sujettes  a Possificalion.  Le  syslbme  arleriel 
a sang  rouge  en  est  le  siege  presque  exelusif.  Bichat 
■sTest  loulefois  trop  avanceen  alTirmanl  qu’on  n’en  ren- 
1 contrail  jamais  dans  le  syslbme  vasculairea  sang  noir, 
lr»  et  n tamment  dans  les  divisions  de  I’arlere  pulmo- 
: naire.  Chomel , cite  par  Morgagni  ( 27®  Letlre  } , a vu 
1 des  tubercules pierreux  attaches  aux surfaces  externe 
!li'  et  interne  de  Tartbrepulmonaire,  etquelques  auteurs 
:|  designes  dans  une  note  du  Trai  te  d'Hogdson  ont  observe 
‘ i des  faits  analogues.  Les  ossifications  de  1’arlbre  pul- 
■‘B  monaire  sont  assez  rares  pour  que  des  personnes  li- 
si|  vrees  aux  recherches  d’anatomie  palbologiques  ne  les 
w aient  jamais  rencontrees.  Les  depots  calcaires  sont 
■ plus  communs  dans  les  parois  de  l’aorte  que  dans  ses 
1 • divisions , dans  les  artbres  de  premier  et  de  deuxieme 
calibre  ,que  dans  les  arlbres  des  membres  inferieurs, 
w que  dans  cedes  des  superieurs  , chez  les  hommes  qne 
chez  les  femmes.  II  n’y  a cependant  aucune  des  prin- 
cipals divisions  du  syslbme  arteriel  a sang  rouge  dans 
lesquelles  on  ait  eu  assez  frequemment  1’occasion  de 
les  eludier. 

Consideres  d3ns  leurs  rapports  avec  les  trois  tuni- 
ques  desarLbres,  les  depots  calcaires  siegent  dit-on., 
le  plus  souvent  entre  la  membrane  moyenne  et  l’in- 
lerne.  C’est  la  qu’on  les  rencontre  lorsque  la  maladie 
est  peu  avancee.  Les  Iamelles  osseuses  accidenlelles 
•sont  alors  tapissees  en  dedans  par  la  membrane  in- 
terne qui  passe  stir  leur  partie  concave.  M.  Guthrie  a 
laffirme  dans  ces  derniers  temps  quec’elail  dans  I'e- 
paisseur  meme  de  la  membrane  interne  qu’on  trouvait 
les  petites  taches  blanchalres  qui  precedent  le  depot 
calcaire  : if  cite,  a ce  sujet,  plusieurs  pieces  de  la 
collection  de  Hunter.  Je  precifjerai  davanlage  leur 
•#iege  un  pen  plus  loin.  Lorsque  le  depot  lerreux  ai;g- 
tnenle,  il  envahit  la  membrane  moyenne  en  partie  ou 
r.o  lolalilc.  Mais,  ainsi  que  l’avail  deja  bien  vu  Mor- 


gagni, l'ossificalion  occupe souvent  d'emblee  la  mem- 
brane moyenne. 

Dans  un  degre  peu  avance  de  celte  maladie  on 
trouve  <;a  et  la  quelques  depbts  calcaires  isoles  , tan- 
tot  sous  forme  iamelleuse,  tantbt  sous  forme  con- 
fuse. Lorsque  les  lames  sont  plus  nombreuses,  dies 
serapprochent , se  touchent  par  leurs  extremites  ou 
par  leurs  bords.  Si  on  presse  entre  les  doigls  une  ar- 
tere  dans  l’epaisseur  de  laquelle  se  sont  developpees 
des  Iamelles  trbs-mincesel  peu  adherentesenlre  elles, 
celles-ci  se  rompent  a peu  prbs  comme  la  coquille  d im 
ceuf , et  renvoient  la  sensation  de  brisures  partielle* 
et  successives.  Lorsque  les  Iamelles  sont  plus  epaisses 
et  surtout  lorsqu’elles  ont  conlracle  adherence  par 
leurs  bords,  les  parois  du  vaisseau  ne  cbdent  plus  a 
une  compression  moderee,  etpresentent  dans  fe  point 
correspondant  une  goullibre  ou  meme  une  virole 
d’une  forme  irregulibre.  J’ai  vu  sur  un  vieillard  , a 
Bicetre  , l’aorte  et  les  iliaques  converlies  en  un  verita- 
ble tubesolide,  incompressible,  et  compose  en  ap- 
parence  d’une  seule  piece  osseuse.  Dans  les  arlbres 
des  membres  et  surtout  a la  femorale,  les  depbts 
calcaires  se  disposent  souvent  sous  forme  .d’anneaux 
rapproches  qui  afFectent  ia  direction  des  fibres  de  la 
tunique  moyenne  de  1’artbre 

Les  medecins  sont  peu  d’accord  sur  la  nature  de 
ces  productions  calcaires.  Morgagni , dans  sa  27e  Let- 
tre,  ayant  pour  litre  , De  la  Mori  subtle , s’est  livre  a 
un  examen  approfondi  des  principales  opinions  emi- 
ses  ace  sujet.  Ces  opinions  peuvent , je  pense,  elre 
ramenees  a deux  principales.  Dans  I’une  , on  consi- 
dbre  celte  degenerescence  comme  le  resullat  du  depot 
de  sets  terreux  dans  les  interstices  du  tissu  arteriel , 
od  ils  formeraienl  des  masses  inorganiques , de  veri- 
tables  corps  elrangers  ; c’est  dans  ce  sens  qu’on  a ap- 
pele  ces  concretions  pierreuses,  lophacees,  gypseuses. 
Dans  l’opinion  opposee  , les  lames  calcaires  des  arlb- 
res  sont  assimilees  aux  os  , ce  sont  des  parties  vivan- 
tes  des  ossifications  accidenlelles.  Pour  decider  entre 
ces  deux  manibres  de  voir  si  contraires  , on  recher- 
chaiL  si , pendant  la  combustion  de  ces  Iamelles , elles 
noircissaient  comme  le  tissu  osseux , si  elles  repan- 
daient  une  odeur  forte  , si , pendant  qu’on  les  brisait, 
elles  laissaient  echapper  quelques  fragmens  pulveru- 
lens,  si  elles  presentaient  ou  non  un  aspect  fibreux 
analogue  a celui  des  os , si  on  y trouvait  oil  non  un 
perioste,un  lissu  medullaire , des  vaisseaux.  Morga- 
gni, tout  en  con venant  qu’il  se  forme  dans  les  artb- 
res  de  veritables  depbts  inorganiques  de  malieres 
calcaires  qu’on  ponrrait  appeler  pierreux , tophacSs , 
gypseux , dit  qu’il  n’a  jamais  vu  la  cassurc  des  lamel- 
les.  prises  dans  les  arlbres , differente  de  celles  des 
os^  H s’elonue  qu’on  designe  sous  le  nom  d’ossifica- 
fi-ons  les  lames  qui  se  dbvcloppent  accidentellement 
dans  la  faux  du  cerveau  , cl  non  celles  qu’on  trouve 
dans  les  arleres.  Ma’lgre  I'auLorile  de  Morgagni , et 
bien  que  ces  Iamelles,  traitees  par  I'acide  nilrique 
atfaibli  , ne  s’y  dissolvent  pas  complelemenl , et  lais- 
seni  line  sorte  de  parenchyme  organique,  je  crois 
avec  Hodgson,  qu’on  ne  pent  voir  In  autre  chose 
.|uun  depot  de  substance  calcaire  place  dans  Tinier- 
slicedu  lissu  arteriel.  Pcut-blrefaul-il cependant avoc 
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Bedard  faire  line  exception  poor  les  ossifications  se- 
nilcs  de  la  membrane  fibreuse  , ossifications  qu’il  re- 
garde comme  le  dernier  terme  des  changememensque 
celte  membrane  eprouve  durant  la  vie.  I, a composi- 
tion chimique  des  concretions  calcaires  des  arleres 
n’est  pas  exaclement  la  m£me  que  cclle  des  os.  L’ana- 
lyse  en  a ele  faite  par  M.  Braude,  ala  pri^re  de 
M.  Hodgson.  On  y trouve  : phosphate  de  chaux,  65,5, 
el  muli£re  animate,  54,5. 

I.es  causes  du  depot  de  sels  calcaires  dans  les  parois 
arlerielles  ne  sont  pas  bien  connues.  Cet  etat  est  si 
eommun  chez  les  vieillards  , qu’au  dire  de  Bichat , sur 
dix  personnes  au-dehi  de  soixanleans,  il  en  est  sept 
chez  lesquelles  on  le  rencontre  ; en  sorte  qu’on  pour- 
rait  le  regarder  comme  une  condition  normale,  s’il 
n’entrainait  quelques  accidens.  Les  concretions  cal- 
caires se  developpenl  quelquefois  a un  age  moins 
avance,  et  meme  sur  de  lr6s-jeunes  sujets.  On  lit 
dans  une  note  de  l’ouvrage  de  M . Hodgson  , que 
M.  Young  poss^de  une  arl^re  temporale  qu’il  a enle- 
vee sur  un  ent'ant  de  quinze  mois , et  dont  les  mem- 
branes sont  converlies  en  un  tube  complet  de  malifere 
calcaire.  Ilya  quelques  faits  semblables  dans  les  au- 
teurs. Plusieurs  medecins  ont  pense  que  la  syphilis 
pouvait  elre  regardee  comme  une  des  causes  d’ossifi- 
calion  des  arteres  ; mais  on  doit  remarquer  que  cette 
lesion  est  incomparablement  plus  frequente  que  la 
syphilis.  L’intlammalion  est-elle  la  cause  prochaine 
des  concretions  calcaires  des  arteres  ? J’ai  deja  difc 
que , de  nos  jours  , on  semhlait  avoir  decide  ce  point 
sans  appel , en  decrivant  cette  degenerescence  sous  le 
noni  d 'arterite  chronique.  M.  Rayer  ( Archives  gene- 
rates de  Medecine , t.  i.  ) produit  pour  la  solution 
affirmative  des  argumens  qui  me  paraissenl  beaucoup 
plus  specieux  que  solides;  savoir  : que  1’extension 
est  une  cause  d’inflammalion  des  lissus  fibreux,  et 
que  les  arteres  y sont  sujeltes  , notammeut  1’aorle  a 
sa  courbure;  que  les  arteres  vertebrates,  basilaires, 
carolides,  internes,  radiales,  appuyees  sur  des  os 
conlre  lesquels  elles  balLent , sont  plus  souvent  irri- 
tees,  et  par  consequent  ossifiees,  que  les  arl6res 
plongees  au  milieu  des  parties  molles;  que  la  mobilile 
du  cceur  a la  meme  influence  sur  les  arl6res  cardia- 
ques  souvent  ossifiees;  qu’il  y a des  traces  d’inflam- 
mation  dans  les  parois  arlerielles  en  meme  temps  que 
des  lames  calcaires;  qu’en  enflammant  le  fibro-carti- 
lage  posterieur  de  I’arliculaliOn  tibio-tarsienne  des  pi- 
geons , on  occasionne  la  secretion  d’une  matiere 
jaune,  molle  etsolide,  analogue  a celle  qui  avoisine 
souvent  les  ossifications  accidenlelles  des  arteres. 
Toule  celte  argumentation  repose  sur  un  principe 
faux,  savoir  : que  I’ossification  debute  dans  le  tissu 
fibreux  de  I’arl^re  ; or , nous  avons  vu  que  souvent 
les  lamelles  calcaires  elaient,  dans  le  principe,  ren- 
fermees  dans  I’epaisseur  de  la  membrane  interne  des 
arteres.  Quant  .i  rinflammalion  concomitante  , on 
verra  qu’elle  est  un  effet  et  non  une  cause  d’ossifica- 
tion , eL  que  celle-ci  d’ailleurs  existe  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  , sans  qu'on  puisse  demontrer 
la  moindre  trace  anatomique  d’inflammatiou  dans  le 
voisinage  des  parlies  envahies  par  le  phosphate  cal- 
caire. Ce  n’esl  point  une  idee  neuve,  au  reste,  que 


derapporler  a rinflammalion  les  concretions  calcaires 
des  artfircs.  Morgagni,  dans  la  lettre  que  j’ai  cilee, 
discule  la  valeur  de  ce  qu’il  appelle  la  nouvelle  opl- 
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nion : or,  celle  nouvelle  opinion,  emise  par  Crell, 


est  que  les  lames  osseuses  des  arleres  sont  formeen 
par  du  pus  dont  la  parlie  la  plus  tenne  s’est  dissipee. 
Sans  rechercher  la  cause  prochaine , Morgagni  s’est 
cfforce  de  suivre  pas  a pas  les  transformations  succes*  1 
sives  par  lesquelles  passent  les  parlies,  malades  avant 
de  se  montrer  sous  Pas  pec  t de  lamelles  calcaires.  11 . 
regarde  comme  un  premier  degre  les  laches  blancha- 
tres  dont  on  voit  parsemee  la  face  Interne  des  vais- 
seaux  des  vieillards  : la  substance  de  ces  laches  , d’a- 
bord  molle  , parail  bienlot  plus  compacte  et  moins 
humide  que  le  tissu  arleriel  ; dans  un  degre  plus 
avance,  ell e ofTre  une  durele  presque  tendineuse  ; 
enfin  c’est  un  corps  blanc  presque  carlilagineux  , puis 
ossiforme.  Haller  avail  decrit  une  gradation  semblable: 
il  y a d’abord  depot  d’un  sue  jaune  el  pultace  ;bientot 
la  partie  est  coriace  el  toujours jaune  ; puis carlilagi- 
neuse , puis  osseuse.  Je  ne  crois  pas  a ces  transfor- 
mations successives  : mais  je  reconnais  que  les  con- 
cretions se  developpent  ordinairementdans  les  parlies 
de  Part6re  ou  siegeaienl  les  taches  dont  j’ai  parle.  La 
matiere  qui  forme  ces  taches  est,  ainsi  que  le  dit 
M.  Guthrie , le  nid  dans  lequel  le  phosphate  de  chaud 
est  depose. 

Les  incrustations  calcaires  des  arteres  peuvent  4tre 
la  source  de  divers  accidens  locaux  : 1°  les  mouve- 
mens  que  le  choc  du  sang  imprime  aux  arteres  diri- 
gent  les  asperiles  des  lames  contre  les  parois  du  vais- 
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souvent  la  rupture  de  la  membrane  interne;  2°  le 
phosphate  de  chaux  devenant  plus  abondanl,  repousse 
et  fin  it  egalement  par  rompre  la  membrane  interne; 
5°  le  sang  s’introduit  dans  les  fissures  qui  resultent 
de  la  perforation  de  la  membrane  interne  , il  forme 
une  ecchymose  dans  les  parois  arterielles , et  peut 
soulever  la  tunique  celluleuse  : de  la  la  formation  d’un 
anevrysme;  4°  si  les  arteres  out  des  parois  minces, 
si  elles  ne  sont  pas  entourees  de  tissu  cellulaire  , les 
concretions  calcaires  occasionnent  leur  rupture  com- 
plete et  des  hemorrhagies ; les  ossifications  de  la  caro- 
tide  interne , dans  le  crane , et  de  la  basilaire  sont 
des  causes  d’apoplexie , et  surtout  d’apoplexie  menin- 
gienne;  5°  les  erosions,  les  ulcerations,  la  suppura- 
tion des  arleres,  sont  des  resultats  assez  frequens  du 
depot  de  phosphate  de  chaux  dans  leurs  parois ; 
6°  les  concretions  calcaires  retrecissent  presque  tou- 
jours et  oblilfirent  quelquefois  les  vaisseaux  qui  le* 
rec^lent,  et  ce  dernier  resultat  peut  avoir  lieu  de 
trois  manieres  diflerentes.  a.  Le  phosphate  de  chaux 
s’epanche  dans  la  cavite  de  I’arlfire , et  1’obstrue  coni- 
plelement.  b.  Une  lamelle  osseuse  fait  saillie  dans 
l’interieur  du  vaisseau,  et  le  sang  se  coagule  sur 
elle.  c.  Les  asperiles  des  concretions  causenl  l’arle- 
rite,et  celle-ci  la  formation  du  coagulum  , qui  rend 
l’arlere  impermeable.  De  ces  trois  modes , le  premier 
et  le  dernier  sont  plus  frequens  que  le  second , qui 
est  Irtis-rare. 

Mais  les  effets  nuisibles  de  I’incruslalion  calcaire 
des  arteres  ne  se  circonscrivent  pas  au  lieu  meme 
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qu’elles  occnpent;  loiite  Peconomie  en  ressentl’in- 


s fluence.  L’artfire,  devenue  rigide  , cesse  de  concourir 
par  sa  reaction  elaslique  an  mouvement  da  sang.  Or  , 
lorsque  l'ossification  occupe  l’aorle  et  les  Ironcs  prin- 
cipaux  qui  en  partent,  toutes  les  parlies  du  corps 
^ son  (Trent  du  trouble  apporte  a la  circulation.  Ne  pour- 
rail-on  pas  croire  que  la  lenleuret  l’irregularite  des 
, fonclions  chez  les  vieillards  Liennent  en  grande  partie 
a 1'etat  de  leurs  arteres  ? et  si  tous  les  hommes  ne  sont 
■I  pas  d^crepits  an  meme  age,  ne  doit-on  pas  s’en  pren- 
dre a ce  que  le  phosphate  de  chaux  n’envahit  pas  tou- 
i jours  les  arleres  a la  m<)me  epoque  pour  tous  les  indi- 
“vidus  ?je  suis  convaincu  que  l’absence  de  concretions 
dans  les  arleres  est  une  condition  indispensable  de 
longevite.  J’ai  sous  les  yeux  la  relation  de  1'ouverture 
du  corps  de  Thomas  Parr,  mort  a Page  decent  cin- 
iquante-deux  ans  et  ne.uf  mois.  Je  ne  vois  pas  que  ses 
arteres  aient  presenle  de  concretions  calcaires,  et 
jprobablement  le  fait  n’eut  point  echappe  au  celfibre 
[Harvey  ( Philos . Transactions.  l«r  vol.  de  I’AbregS ). 
On  dit  que  les  artferes  ne  s’ossifient  pas  chez  les  ani- 
iux  qui  viventlong-temps,  commel’aigle,  l'elephant. 
L’encroiitement  calcaire  de  certaines  arteres  pent 
(causer  l’atrophie  de  l’organe  auquel  elles  portent  le 
isang , si  les  anastomoses  n’y  peuvent  suppleer.  Tel 
estl’effet,  sur  le  cceur,  de  l’ossification  des  arises 
coronaires  qui  ne  sont,  pour  ainsidire,  anastomosees 
qu’eutre  elles.  Le  cceur,  par  suite  de  l’obstruclion 
de  ses  vaisseaux , est  reduil  a un  petit  volume,  ses 
paroissont  modes,  minces ; il  suflfit  d’une  pression 
Ieg6re  exercee  avec  le  boutdu  doigt  pour  les  perforer. 
Sue  d'effets  funestes  d’une  petite  cause  ! Quelques 
grains  de  phosphate  de  chaux  dans  les  arteres  coro- 
naires causent  l’alrophie  du  cceur , et  celle-ci  la  mort 
precedee  daccidens  qu’on  est  loin  sans  doute  de  rap- 
porter  a lenr  veritable  cause.  Comment  esperer  de 
perfectionner  le  diagnostic  en  presence  de  pareils 
:aits  d’anatomie  pathologique  ! Je  pease  que  I’ossifi- 
iealion  si  frequenle  dans  les  arteres  basilaire  et  caro- 
tides  internes  est  une  des  causes  de  la  diminution  du 
Folume  du  cerveau  chez  les  vieillards,  et  de  l’affai- 
Missement  de  leur  intelligence. 

Depuis  que  Cowper  ( Phil.  Trans.  , vol.  22  et  24) 
i fixe  l’attention  des  chirurgiens  sur  les  rapports  qui 
oxistent  entre  l’ossification  des  artfires  des  membres 
:t  la  gangrene  spontanee,  on  a eu  de  frequentes  occa- 
sions de  conslaler  la  coexistence  de  ces  deux  lesions, 
’ossification  est  done  regardee  aujourd’hui  comme 
tne  des  causes  de  la  gangrene  senile;  mais  il  me 
sarait  convenable  de  faire  observer  que  l’ossification 
l’occasionne  peut-etre  la  gangrene  que  mediatement , 

: est-a-dire  en  rendant  le  vaisseau  impermeable.  Dans 
rois  cas  de  gangrene  spontanee  , Hodgson  a vu  les 
|irincipales  arteres  du  membre  inferieur  obliterees 
‘>ar  des  concretions  calcaires  ; d’une  autre  part 
ai  deja  dit  que  les  concretions  pouvaient  causer 
arterile  et  celle-ci  la  coagulation  du  sang.  Or,  en 
larcouranl  1’ouvrage  de  M.  Francois  sur  la  gang^ne 
i.pontanee  , on  trouve  un  assez  grand  nombre  de 

H °u  168  arltVes  ^laienl  ossifiees  en  meme  temps 
|u  elles  rerifeririaieni  des  caillots.  La  gangrene,  par 
■ e simple  retrec.sseme.it  des  arises  ossifiees,  Vest 


peut-<?lre  pas  impossible  , mais  elie  doit  £tre  ptu» 
rare. 

II  est  facile  de  conslaler  par  le  toucher  I’etat  de*' 
arleres  qui  ire  sont  pas  situees  trop  profondemen  t. 
Lorsqu’elles  sont  ossifiees,  elles  sont  dures  ; le  batte- 
ment  y est  obscur  ou  mil,  Quant  aux  signes  de  Possifl- 
catiori  Ue  Yaorte , voyez  ce  mot. 

L’art  ne  possible  aucun  moyen  de  guerir  ou  m5me 
de  prevenir  le  depot  de  phosphate  de  chaux  dans  le* 
arleres.  Lachimie  avail  fait  concevoir  a cette  occasion 
des  esperances  flalteuscs  qu’elle  n’a  pas  juslifiees ; il 
ne  s’agissait  de  rien  moins  que  de  s’opposer  a l’enva- 
his.se me nt  de  1’organisme  par  le  phosphate  de  chaux, 
et  de  realiser  en  quelque  sorte  la  fiction  de  la  fontaine 
de  Jouvence,  en  nous  emp£chant  de  vieillir. 

2®  Les  plaques  ou  tachcs  blancliatres  dont  il  a ete 
fait  menlion  a [’occasion  du  developpement  des  con- 
cretions calcaires  des  arleres , constituent  une  des 
affections  les  plus  communes  de  ces  vaisseaux.  Si 
on  ouvre  tongitudinalemer.t  1’aorle  ou  une  de  ses  prin- 
cipals divisions  , chez  un  sujet  ou  ces  plaques  exis- 
tent , on  les  voit  disseminees  a la  face  interne  du  vais- 
seau , ou  elles  torment  ordinairement  un  relief  plus 
ou  moins  considerable.  Quelques-unes  , arrondies  et 
peu  etendues , ressemblent  a des  pustules  , d’autre* 
sont  plus  irreguli^res  et  plus  larges.  On  les  voit  sur- 
tout  au  pourtour  des  orifices  des  branches  qui  nais- 
sent  du  tronc  malade.  Si  on  divise  avec  l’instrument 
tranchant  la  membrane  mince  qui  recouvre  la  sub—!, 
stauce  deposee  dans  1’epaisseur  des  parois  du  vaisseaut 
on  en  fait  sorlir  quelquefois  une  humeur  puriforme 
plus  ou  moins  epaisse  ou  bien  une  mature  ayant  la 
consistance  et  l’aspect  d'une  bouillie : de  la  le  nom 
dathgrorne,  sous  lequel  on  a designe  cette  affection. 
Avec  cette  mali^re  semi-liqnide  on  trouve  dans  la 
meme  lache  une  subslance  plus  coherenle  , mais  en- 
core molle  ; enfin  les  laches  les  plus  anciennes  renfer- 


de  chaux.  Si  on  enlfive  la  membrane  interne  de  Par- 
I6re , en  conduisant  le  bislouri  dans  le  tissu  cellulaire 
fragile  qui  l’unit  a la  moyenne  , cequi  est  tr6s-facile  a 
faire  sur  les  arteres  malades  des  sujets  avances  en 
age  , on  enleve  en  meme  temps  toutes  les  plaque* 
blancliatres ; en  sorte  que  la  t unique  moyenne  , si  la 
maladie  n’estpas  trfis-avancee , n’en  conserve  aucune 
trace.  Si  on  examine  la  membrane  interne  qni  a ete 
separee  de  I’art6re  par  la  dissection  , on  voit  que  se* 
deux  surfaces  sont  polies  , et  que  la  mature  morbide 
a ete  deposee  dans  son  epaisseur.  Enfin  un  examen 
plus  minulieux  montre  que  e’est  entre  les  deux  feuil- 
lelsqui  composent  la  membrane  interne  que  ce  depot 
a eu  lieu.  Je  viens  d’enlever  la  membrane  interne  de 
aorte  d un  sujet  avance  en  age ; j’avais  compte  avant 
la  dissection  cmquanle  laches  blanchatre  a l’interieur 
du  vaisseau  je  les  retrouve  toutes  dans  la  membrane 
enlevee;  la  membrane  moyenne  n’en  presente  plus 
aucune  trace.  Je  Hens  de  M.  Gendrin  que  ses  dissec- 
tions Iu.  ont  montre  souvenlles  productions  accideii- 
lelles  des  arleres  ueposees  entre  les  deux  lames  de  la 
tumque  interne.  Lorsque  le  depot  de  mature  athe- 
roma cuse  devient  plus  considerable,  il  s’elend  du 
cole  de  la  cavile  du  vaisseau  et  vers  sa  surface  interne. 
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Dans  Ic  premier  sons  11  oiitisc  la  perforation  et  I'nlce- 
ralioti  de  la  membrane  in  term!,-  dessus  il  detrait 
la  lu pique  fibreuse  : lei  estle  travail  morbide  precur- 
eeur  de  plusieurs  lumeurs  anevrysmales. 

5°  II  me  parait  assez  difficile  de  preciser  ce  que  les 
auteurs  ont  entendu  designer  sous  le  nom  de  degene- 
rescence  stiatomaleuse.  Hodgson  s’oxprime  ainsi  a 
ce  sujct : « La  surface  interne  des  art^res  est  con- 
vertie  en  une  substance  mode  et  pulpeuse  bornee  a 
la  membrane  interne ; tanlot  elle  ofTre  l’aspect  de  pe- 
lits  tubercules  aplatis,  et  tunlot  sa  surface  est  irre- 
gultere  et  en  quelque  sorte  charnue ; circonstance 
qui,  je  crois  , a engage  Scarpa  a donner  a cet  etat 
morbide  des  arteres  le  nom  de  sleatomatcux . » ( Tra- 
duction francaise. ) Voila  certainement  une  affection 
differeole  del’alherdme;  maisje  doule  qu’on  fail  eu 
en  vue  quand  on  a applique  te  mot  steatome  aux  ma- 
tadies  des  arteres;  e’eut  ete  oublier  1’etimologie  de  ce 
mot  ifGXittfj , graisse).  Je  suis  porte  a penser  que  la 
mattere  conlenue  dans  les  tumeurs  dites  stiatoinateu- 
ses  <les  arleres  ne  differe  pas  beaucoup  de  celle  qu’on 
a detrile  sous  le  nom  d alhSrome.  On  a cree  aulant 
de  iioms  qu’on  a vu  d’apparences  d’une  nteme  affec- 
tion, el  c’esl  ce  qui  a porte  la  confusion  dans  ce  sujet, 
Ajoulons  que  le  depot  est  peu  considerable  et  occupe 
;wesque  loule  1’epaisseur  de  l’artere  dans  les  cas  de 
lumeurs  sleatomateuses.  Les  fails  suivans  donneront 
tine  idee  de  cette  affection  , el  liendrout  lieu  de  des- 
cription. Slenzel  ( Disserlatio  de  stecitomalibus  aortal , 
1725)  a decrit  dans  les  parois  de  l’aorte  deux  tu- 
meurs  , dont  l’une  avait  presque  le  volume  du  cceur. 
Elies  etaient  enlourees  d’une  membrane  epaisse  et 
renfermaient  une  matte  re  analogueadu  suif  concrete. 
L’aorte  etait  pour  ainsi  dire  bouchee  par  cette  tu- 
meur.  Morgagni  (26«  Lettre,  traduction  francaise, 
p.  453)  s’exprime  ainsi  d’apriis  un  medecin  italien  : 
o II  existait  a peu  de  distance  au-dessus  du  cceur, 
dans  ies  (uniques  de  1’aorte  , un  tubercule  du  volume 
d une  grosse  noix  rempii  d’une  humeur  tirant  sur  la 
couleur  du  jaune  d’ceuf ; ce  tubercule  lormait  une 
saillie  assez  considerable  dans  la  cavite  de  l’artere.  » 
Corvisart  ( Essai  sur  les  maladies  du  cceur,  p.  313  ) a 
observe  a la  partie  anlerieure  de  la  courbure  de  Taorte 
une  petite  tumeur  d’une  couleur  noiratre  et  de  la 
grosseur  d une  noix  : elle  conlenail  une  substance 
moins  consistante  que  le  suif  d’une  couleur  rouge  fon- 
cee,  les  couches  exterieures  de  I’aorle  etaient  detrui- 
tes  dans  I’endroit  correspondant  a la  cavite  du  kyste. 
J’ai  vu  a la  Sociele  anatomique , trois  lumeurs  occu- 
pant la  convexite  de  la  courbure  sous-slernale  de 
l’aorte;  elles  s’elaient  ouvertes  separement  dans  Par- 
tire;  le  sang  en  penetrant  dans  ces  petites  poclies 
avait  teint  la  mattere  pulpeuse  et  cretacee  qu’elte3 
renfermaient.  J’ai  expose  a Particle  Anevrysme  les 
opinions  opposees  de  Corvisart  et  d’Hodgson  sur  la 
nature  deces  tumeurs,  et  leur  influence  sur  la  pro- 
duction des  anevrysmes.  Je  n’y  reviendrai  pas  ici.  Les 
exemples  que  je  viens  de  choisir  montrent  que  les 
tumeurs  steatomateuses  peuvent  relrecir  et  mime 
oblilerer  la  cavite  des  artires. 

Rien  n’aulorise  a rapporler  a 1’inflammation  les 
4egenerescence9  atheromateuse  et  sleatomateuse 


des  arl&res.  II  est  a dfolrer  qu’unc  analyse  blen 
(bite  nous  montre  s’il  y a des  rapports  entre  ce» 
deux  alterations  et  le  tobercule. 

4<>  Les  parois  des  art6rcs  sont  sujelles  a une  dege- 
nerescence  qui  n’a  pas  recu  de  nom  parliculier.  Elle 
consist!*  dans  l’epaississement  des  membranes  el  no- 
tamment  de  la  membrane  interne  qui  prend,  suivant 
1 expression  d Hodgson  , l’aspect  d’un  sac  herniaire 
liypertrophte.  Cette  alteration  relrecit  toujours  le  1 
calibre  du  vaisseau , 'el  s’accompagne  lrequemment 
ci’un  etat  d’induration  carlilaginiforme  de  ses  parois. 
Morgagni  a vu  I’artere  aorte  iadureo  et  epaissie  dans  i 
tout  son  trajet. 
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5»  Les  ulcerations  des  artires  reconnaissent  des  i 
causes  tris-variees.  Tant6tla  membrane  interne  a ete 
irritee,  perforce  par  les  ecailtes  osseuses  develop- 
pees  dans  les  parois  du  vaisseau  , tantdt  des  pustules  • 
atheromaLeuses  ou  purulentes,  so  sont  ouvertes  dans 
la  cavite  de  l’artire,  et  dans  I’un  et  l’autre  cas  la  so- 
lution decontiuuite  prend  les  caractires  d’un  ulcire. . 
Ces  ulcerations  sont  conseculives  a une  autre  lesion  ; , 
mais  il  parait  que  d’autres  se  developpent  spontane- 
ment.  La  syphilis,  l’abus  des  alcooliques  et  certains- 
vices  generanx  ne  sont  peuttelre  pas  etrangers  ala. 
formation  des  ulcerations  des  arttires.  Le  nombre  et  i 
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la  forme  des  ulcerations  offrent  de  grandes  varietes  : , 
elles  s’offrent  quelquefois  sous  I’apparence  de  trous- 
rapproches  les  Uns  des  autres  , et  rappelent  par  leur 
ensemble  la  forme  d’un  rayou  de  miel  (Guthrie). 
D’autres  uicfires  sont  plus  larges  , a bords  irreguliersj 
leur  surface  est  couverte  de  pus,  chose  assez  extraor- 
dinaire, puisqne  le  sang  devrait  emporter  le  produit 
de  l’ulcfire  a mesure  qu’il  est  exhale.  M.  Andral  ( Ana- 
tomic  pathoiogiquc)  a vu  a la  faceexterne  de  l’aorteun  , 
grand  nombre  d’ulceralions  tres-superficielles ; il  fallait  ill 
regarder  avec  attention  la  membrane  qui  en  etait aj 
te  siege  pour  les  apercevoir.  La  circonference  de  cer- 
tains ulc&res  presente  des  traces  d’une  inflammation 
vive.  M.  Guthrie  compare  cet  etat  a ce  que  les  Anglai* 
nomment  irritable  ulcer  dans  les  autres  parlies  dun 
corps. 

Les  ulcerations  des  artfires  peuvent  causer  leurr 
anevrysme , leur  perforation,  des  hemorrhagies  fou- 
droyanles.  M.  Guthrie  pease  qu’elles  se  cicalrisent 
quelquefois.  11  a observe  a la  face  interne  de  1’aorter 
des  depressions  tapissees  d’une  fausse  membrane, 
qu’il  regarde  comrae  des  traces  d’ulceres. 

Si  une  douleur  vive  sur  le  trajet  d’une  grosse  ar- 
tdre  faisait  soupconner  son  ulceration,  il  faudrait 
avoir  recours  a un  traitement  anliphlogislique  actif. 

11  serail  bon  surlout  d’insisler  sur  les  boissons  adou- 
cissanles,  puisque  toute  l’eau  qu’elles  renferment 
traverse  le  systdme  circulaloire  avant  d’etre  elimi- 
nee. 

II  est  un  autre  mode  d’ulceration  dans  lequel  la 
maladie  procfide  de  dehors  en  dedans.  J’ai  cite , a 
l’artiele  Aine,  deux  cas  d’hemorrhagie  mortelle  par; 
suite  d’ulceration  de  l’artere  femorale  : le  vaisseau 
avail  ete  allaque  de  dehors  en  dedans  par  les  pro- 
gites  d’une  alTeclion  cancereusedes  ganglions  de  l’aine. 
J’ai  eti  connaissance  de  plusieurs  hemalenteses  pro\e 
nafit  de  I’erosion  de  t'artere  coronaire  stomachique 
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ou  ile  la  splenfque.  J’ai  vu  les  pieces  a la  Societe  ana- 
tomique.  Ce  sont  surtout  les  cancers  cer^briformes 
qui  detruisent  ainsi  les  parois  des  arldres.  Mais  ces 
vaisseaux  sont  beaucoup  moins  frequemment  atla- 
ques  que  les  veines.  La  pourriture  d'hopital  cause 
assez  souvent  la  solution  de  conlinuile  des  arl6- 
^ res. 

6°  Comme  les  ulcerations , les  ruptures  des  arltJres 
sou l le  plus  souvent  preparees  par  les  degenerescen- 
ce  de  ces  vaisseaux.  Un  mouvement  brusque  du 
[ tronc  ou  d’un  membre,  Taction  mediate  d’un  corps 
contondant,  un  conlre-coup,  peuvent  determiner  la 
rupture  d'une  art6re , lorsque  celle-ci , envahie  par 
le  depot  de  matures  etrangOres,  a perdu  a la  fois  sa 
ti  force  de  cohesion  et  son  elaslicile.  Bien  plus,  l’ener- 
i gie  momenlanemenl  accrue  des  contractions  du  coeur 
a souvent  acheve  brusquement  ce  que  l’absorption 
ulcerative  avail  commence.  Les  Recueils  periodiques 
sont  remplis  de  fails  de  ce  genre.  II  faut  des  violences 
plus  considerables  pour  determiner  la  rupture  d’une 
arlOre  saine,  et  ce  cas  rentre  dans  ceux  de  blessures 
des  arl^res  par  distension.  Les  efTets , les  signes  et 
les  dangers  de  la  rupture  des  arl6res  varient  suivant 
le  volume  du  vaisseau,  suivant  quele  sang  s’infiltre 
dans  le  lissu  cellulaire  ou  qu’il  sfaccumule  dans  une 
membrane  sereuse , et , dans  ce  dernier  cas , suivant 
que  l’arachnoide,  les-pl6vres  , le  pericarde  ou  le  pe- 
ritoine  sont  le  siege  de  l’epauchement.  II  en  sera 
parle  ailleurs. 

C’esl  dans  l’intention  de  trailer  des  maladies  des 
artOres  avec  quelque  methode,  que  j’ai  expose  sepa« 
rementce  qui  se  rapporte  a chacune  des  principales 
alterations  morbides  de  ces  vaisseaux.  Mais  apr6s 
avoir  lu  ces  descriptions  isolees,  on  ne  se  ferait  pas 
une  idee  exacte  des  divers  aspects  sous  lesquels  s’of- 
fre  le  lissu  des  arlth’es , si  on  n’etait  prevenu  que 
rarement  une  alteration  pathologique  y existe  seule. 
La  lesion  la  plus  commune  et  la  plus  simple  consiste 
dans  la  presence  de  plaques  ou  pustules  d’un  blanc 
jaunatre  eparses  a 1’interieur  du  vaisseau.  Puis  on 
trouve  avec  ces  pustules  et  dans  leur  epaisseur  des 
concretions  calcaires , confuses  ou  sous  forme  de  la- 
melles.  Dans  un  degre  plus  avance  , les  lamelles  et  la 
mali^re  atheromateuse  ont  envahi  la  membrane  ex- 
terne  ; des  fissures  existent  a l’interieur  du  vaisseau  ; 
enfin  avec  ces  alterations  on  voit  en  dedans  de  l’ar- 
l&re  des  ecailles  salies  par  le  sang,  sa  surface  interne 
est  ulceree  , dechiquetee,  longueuse,  couverle  de 
pus ; le  sang  s’est  introduit  dans  les  iusterstices  des 
membranes  et  y forme  une  ecchymose,  ou  bien  il  a 
souleve  la  tunique  celluleuse  sous  forme  de  sac  ane- 
Yrysmal.  Le  vaisseau  a perdu  son  elaslicile  , il  est  ri- 
6ide  ou  friable  ; et  si  une  arlerile  aigue  s’esl  entee  sur 
ces  premieres  degenerescences , les  vasa  vasorum 
sont  injecles , le  vaisseau  obstrue  par  des  caiUols  ou 
de  U matiere  coagulable. 

P.-H.  Berard. 

Cowpf.r  (w.).  On  ossifications  or  pelri ficalions  in  the  coats 
or  arteries  parltpuiarijr  in  the  valves  or  the  great  artery.  in 
Jliilos.  Transact.,  17  03,  Abrklg.,  t.  v,  p.  215, 
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6ten7.el.  Dtss.  de  steatomatibus  in  aorta  repertts.  Vtttem- 
berg,  1725.  — Recus.  in  nailer,  Disp.  pracL,  t.  n. 

Monro.  Op.  suprd  cit.  Edimb.  med.  Essays.,  t.  ji. 

Kulmus.  Dtss.  de  tendine  Achlllls  disrupto  et  arterits  in 
osseam  naturam  conversis.  Gedani,  1730. : — Recus.  in  Halier, 
Disp.  cblrurg. , t.  V. 

CrOvel.  De  cordis  et  vasorum  osleogenesl  in  vtro  quadras 
genario  observata.  Halle,  1755,  llg. 

Fohl.  Diss.  de  ossificattone  vasorum.  Lelpz.lg , 1774. 

IlEEKEnEN  (J.  Van).  De  osteogenesl  prceternaturall.  Leyde, 
1797,  p.  116. 

CHAnmtis.  Progr.  de  arteria  crurall  ossed , per  oedema  , 
gangrcenamque  siccam  lethali.  Vittemberg,  1798. 

Lucae.  De  deposit! onibus  crelaceis  intra  cordis  valvularum 
arteriarumque  substantial!!.  Marbourg,  1815,  in-4°. 

Lobstein.  MCmoire  sur  les  ossifications  des  artires.  Dans 
les  MCmoires  de  la  Soc.  des  sc.  agric.  et  arts  de  Strasbourg  , 
t.  i , p.  33S. 

Ehrmann  (C.-ll.).  Recherches  sur  la  structure,  les  fionclions 
et  les  alterations  organiques  des  artires.  Strasbourg  , 1822  , 
in- 4°,  p.  41. 

Voyez  les  Recueils  d’anatomie  pathologique  de  Morgagni , 
Haller  , Lieutaud  , Sandifort , Voigtel , Otto , Cruveilhier , Mec- 
kel, etc.,  et  les  Traitgs  des  maladies  du  coenr  et  des  vaisseaux, 
de  Senac  , Corvisart,  Scarpa,  Burns,  Testa,  Kreysig,  Hodg- 
son, etc.,  etc.  Del. 


Entozoaire  des  arte  res.  — Its  ont  ele  signales  par 
Ruiscb  et  par  Gurlt,  eludies  recemment  par  Schulze, 
cite  par  Scarpa,  quidit  avoir  vu  dans  une  jument  Tar- 
t^requimarche  le  long  de  l’inlestin  colon  a/Fecteed’un 
anevrysnie , dont  le  centre  elait  occupe  par  de  petils 
vers  {Acta  nat.  curios. ,y ol.  i).  MM.  Trousseau  et  Le- 
blanc {Arch.  gen.  de  Med. , t.  xvi ) ont  donne  des  de- 
tails interessans  sur  ces  anevrysmes  vermineux  qui 
sont  trfis-communs  chez  le  cheval , mais  qui  n’ont  ja- 
mais, quejesache,  ete  trouves  dans  1’espSce  humaine. 
Ces  vers  appartiennent  au  genre  crinon  {Voyez  Ento- 
zoaires),  Le  crinon  truncatus  qui , chez  le  cheval, 
occupe  divers  organes,  se  trouve  frequemment  dans 
leurs  vaisseaux  sanguins.  MM.  Trousseau  et  Rigot 
il  ont  jamais  vu  les  crinons  libres  dans  la  cavite  des 
arl6res.  Ils  liabitent  I’epaisseur  des  concretions  fibrl- 
neuses  qui  tapissentles  dilatations  arterielles,  et  s’y 
forment  des  loges  qui  tanlot  sont  isolees,  et  tantot 
communiquent  enlre  elles  et  avec  la  cavitede  l’arl6re. 
Ces  singuliers  anevrysmes  , dans  les  parois  desquelles 
on  trouve  toujours  la  membrane  moyenne  hyperlro- 
phiee,  ont  encore  cela  de  particulier  qu’ils  ne  se  rom- 
pent  presque  jamais,  el  ne  causent  pas  d’accidens. 
Des  kystes  renfermant  de*  liydatides  peuvent  se  de- 
velopper  dans  l epaisseur  des  parois  arterielles  : celte 
maladie  est  excessiveroent  rare ; mais  elle  a ele  vua 
dans  I’esp^ce  humaine  , aiusi  que  ie  rapporte  Otto 
(Anatomie  yathologique ).  P.-U.  Bkrard. 
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Faselius.  Diss.  sislens  morbos  arteriarum.  Iena,  1757. 
I.angswerth.  Theorist  medica  de  arteriarum  et  venarum 
in  corpore  humano  adfechonibus , t.  i , Prague,  1764,  iu-4°. 
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Honro  ( Alex* ).  Remarks  on  the  coats  of  arteries  their  di- 
seases, etc.  Edinb.,  ineJ.  essays  and  obs.,  t.  li. 

Laue.  Dlss.  de  arteriarum  morbls.  Leyde,  1787. 

Ehrmann  (II.).  Structure  des  arteres } leurs  propriClCs , 
leurs  fonctions  et  leurs  alterations  organiques.  Strasbourg, 
1822,  in-4°. 

A derail  t d’un  lieu  plus  convenable,  jc  placeral  lei  l’lndlcatlon 
de  deux  mCmoIres  inldressans  sur  la  compression  des  artbres , 
considCrC-e  coinmc  moyen  tbdrapeutique. 

Parry  ( Calcb-llillicr ).  On  the  effects  or  compression  or  the 
mrlcrles  in  various  diseases , and  particularly  in  those  or  the 
head:  with  hints  towards  a new  mode  or  treating  nervous 
disorders.  In  Mem.  of  med.  Soc.  of  London  , 17  92,  t.  m,  p.  77. 
— On  a case  or  nervous  affection  cured  by  pressure  or  the 
carotids  ; with  some  physiological  remarks.  Philosophical 
Transactions,  1811,  p.  89.  Dez. 

ARTERITE*,  on  inflammation  des  arteres.  Voyez 
aussi  Arteres  ( inflammation  des  ).  — Les  arteres  ne 
constiluant  pas  un  tissu  simple,  mais  bien  un  tissm 
assez  compose , on  concoit  que  chacun  des  elemens 
qui  concourent  a Ieur  composition  est  susceptible 
d’une  inflammation  qui  lui  est  propre.  Plusieurs  de 
ces  elemens , d’ailleurs , peuvent  elre  simultanement 
alteints  de  phlegmasie.  Enfin  , quelquefois  , ceLLe  ma- 
ladie  s’empare  de  la  tolalile  des  parois  arlerielles. 
Parmi  les  elemens  du  tissu  arteriel , ceux  qui  me  pa- 
raissent  s’enflammer  le  plus  frequemment  sont  la 
anembrane  interne  el  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

L’arterile  est  partielle  ou  generale  , aigne  ou  chro- 
nique.  On  la  distingue  encore  en  celle  qui  occupe  les 
troncs  arteriels  , et  en  celle  qui  affecte  les  capillaires 
arteriels.  L’arlerite  capillaire  se  contend  avec  l’in- 
flammalion  proprement  dite , s’il  est  vrai , comme  le 
professent  plusieurs  palhologisles,  que  celle-ci  reside 
dans  les  syst£mes  capillaires.  Quelle  que  soit  la  valeur 
de  cfcLte  opinion  sur  le  siege  de  l’inllammalion  , elle 
n’est  pas  a I’abri  de  loute  objection  depuis  que  cer- 
tains fails  semblent  prouver  que  l’inflammation  peut 
s’emparer  de  parlies  depourvues  d’un  systeme  capil- 
laire sanguin.  Ouoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  nous  occu- 
perons  specialement  ici  que  de  l’inflammation  des  ar- 
ises non  capillaires. 

Les  lesions  analomiques  que  nous  considerons  au- 
jourd’hui  comme  le  produit  d’une  arterite,  ont  ele 
long-temps  etudiees  sous  un  autre  point  de  vue.  De 
nos  jours  meme  , tous  les  palhologisles  ne  sont  pas 
d’accord  sur  1’influence  de  l’inilammation  dans  le  de- 
veloppement  des  diverses  lesions  diles  organiques , et 
specialement  dans  la  generation  , ou,  comme  le  dit 
l'illustre  auteur  des  Phlegmasies  chroniques , dans  la 
fabrication  des  produils  anormaux. 

Je  n’esp^re  dqnc  pas,  dans  cet  article,  exprimer 
des  opinions  universellemcnt  adoptees  , mais  seule- 
ment  celles  des  medecins  qui,  mellant  a profit,  au 
lieu  de  les  repudier,  les  beaux  travaux  des  Broussais, 
des  Pujol,  etc.,  admellenl  comme  line  verile  d’obser- 
valion  qu’un  grand  nombre  d’alleralions  organiques , 
Jusqu’ici  repulees  pour  absolumenl  indepcndanlcs  de 
rinllammalion , se  rallachent  d’une  manure  plus  ou 
molns  directe  a cette  maladie.  Les  alterations  dont  il 
•6’agit  constiluant  un  certain  nombre  d’espiices  difTe- 
rcnles , je  sais  Lien  que  leur  rapprochement  peut  pa- 


rattre  force,  au  premier  abord ; mais  cn  y reflechis . 
sarit  serieusement , on  verra  qu’il  est  tout  aussi  logi  , 
que  dc  rapporler  a I’inflammalion  ces  diverses  lesions 
que  de  rapporter  a un  nteme  genre  plusieurs  esp6ce>  f 
de  plantes  , ou  que  de  rallier  a line  mi'me  fonctioui 
plusieurs  actes  diflerens  , comme  on  le  fait  pour  l 
digestion  , 1’inriervation  , etc. , pourvu  qu’on  n’oubli 
pas  de  lenir  compte  de  la  specialile  de  chacun  de 
elemens  qui  concourent  a composer  le  phenomena 
complexe  de  l’inflammalion.  Ainsi  done,  bien  conn 
vaincu  que  e’est  un  vice  de  logique  medicale  que  d 
faire  deriver  d’une  seule  el  m6me  cause  des  altera  i 
lions  differentes  entre  elles,  en  groupant  autour  du 
l’inflammation  arterielle  diverses  lesions  qui  ne  soria 
pas  absolument  semblables,j’admets  d’abord  que  celt 
maladie  difl^re  dans  ses  efTets,suivant  ses  degresd’ini 
tensile  el  de  duree,etsuivantlaslrucluredes  organe- 
qu’elleatl'ecte ; j’etablis,  en  second  lieu,  que,  parmi  le<- 
.'alteralions  reucontrees  dans  les  arteres,  les  unes,  en 
core  vierges  pour  ainsi  dire  de  tout  changement  ultn 
rieur,  sont  le  resullatimmediat,  primitif  de  l'arlerite' 
tandis  que  les  autresneconstituentquedessuites  plu. 
ou  moins  eloignees  de  cette  maladie,  et  proviennen 
le  plus  souvent  des  modifications  qui  s’opfirent  dam 
les  premieres  , meme  apr6s  que  l’inflammation  a diS' 
paru.  L’inflammation,  sorte  de  nutrition  oud’actio. 
formatrice  morbide,  tend  a donner  naissance,  comim 
on  l’a  Ires- bien  dit  dans  ces  derniers  temps  , a de> 
produits  nouveaux.  Cette  sorte  de  generation  elan 
une  fois  accomplie,  l’inflammation  peut  disparaitrei 
sans  que  avec  elle  disparaissent  ednstamment  se- 
produiLs;  ceux-ci  peuvent,  au  contraire,  lui surv> 
vre , comme  des  enfans  a leurs  parens  j et  apres  avoif 
parcouru  les  phases  d’une  evolution  partieulidre,  i 
peuvent  aussi  presenter  la  meme  organisation  que  1 
partie  qui  les  a secretes  sous  l’influence  de  l’acte  ici 
flammatoire.  A celle  epoque,  il  est  evident  que  16i 
produits  dont  il  s’agit  ne  se  rattachent  a l’inflamma 
tion  que  sous  le  rapport  de  leur  origine  premiern 
Eux-memes  alors , ils  peuvent  contracter  l’inflamma 
tion  et  secreter  des  produits  organisables,  apeu  prdi 
si  Ton  ose  se  servir  de  cette  comparaison  , comme  I 
produit  de  la  conception  ; parvenu  a son  complet  de 
veloppement,  peut  donner  naissance  a un  etre  sena 
blable  a lui. 

Ces  explications  preliminaires  etant  bien  comprr 
ses,  peut-etre  le  lecteur  partagera-l-il  les  idees  qm 
nous  allons  maintenant  developper  dans  cet  article- 
ou  nous  etudierons  successivement  les  caracldre 
physiologiques , les  causes  et  le  traitement  de  1’arti 
rite. 

S I.  Caracteres  anatomioces  de  l’Arterite. 

Les  lesions  que  l’on  rencontre  dans  les  arlSrr 
enflammees  varient  beaucoup  suivaul  i’epoque  ou 
periode  de  rinllammalion  a laquelle  on  les  exainiim 
N’oublions  pas , d’ailleurs.,  que  1’cxamen  fail  apres  1 
morl  ne  nous  donne  qu’une  idee  incomplete  de  re 
lesions,  allendu  qu’on  n’observe  verilablementalor 
que  le  cadavre  de  la  maladie.  Quoi  qu’il  en  soit,  le 
lesions  dont  it  s’agil  doivcnl  elre  cludiies  el  dans  le 
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prod u its  que  ces  parois  secrfitent  sous  l’innuence  de 
^ (’inflammation. 

A.  Lesions  des  parois  arterielles.  — 1°  Rougeur , 
i paississement , firiabilitS.  — Dans  la  premiere  periode 
d’une  arlerite  aigufi,  on  observe  unerougeur  pins  ou 
iunoiiis  vive  de  la  membrane  interne  des  artOres  , la- 
quelle  en  mtlme  temps  se  gonfle  et  s’epaissit  un  peu. 
;ti1  ||  faut  convenir  cependanl  que  !e  gonflement  de  la 
membrane  interne  des  nrli'res  ne  se  rencontre  pas 
f.  ittoujours  apr£s  la  morl,  chez  les  individus  ou  Ton 
trouve , d'ailleurs , d'aulres  caracl£res  d'arlerite  ai- 
gue.  L’e  paississement  des  parois  arlerielles,  leur  hy- 
perlrophie,  devient  appreciable  a tous  les  yeux  , dans 
les  cas  ou  line  vive  inflammation  s’cst  emparee  de 
toutes  les  membranes  qui  composenl  ces  parois,  et  y 
a regne  pendant  un  temps  assez  long.  Ouanl  a la  rou- 
geur  , elle  peul  manquer,  de  meme  que  I’epaississe- 
ment , dans  les  cas  d'arlerite;  et  d’une  autre  part, 
elle  peut  se  presenter  en  I’absence  de  loute  inflamma- 
tion , comme  cela  se  voit  si  souvent  chez  les  sujets 
que  1’on  ouvre  apr£s  un  commencement  de  putrefac- 
tion du  cadavre,  circonstance  qui  permet  an  sang 
d 'imbiber  les  parois  arlerielles  el  de  donner  a leur 
membrarie  interne  , en  parliculier,  line  rougeur  dont 
la  teinte  varie.  Ainsi  done  la  rongeur  el  le  gonflement 
sont  des  caractfires  analomiques  dont  it  faut  teuir 
tt®iicompte  parmi  ceux  qui  apparliennent  a l’arterile  , 
4 sans  loulefoissefaireuneideeexagereedeleurvaieur.. 
II  est  bon  de  noter  que  la  rongeur  de  la  membrane 
interne  des  arteres  , meme  dans  les  cas  ou  I on  croit 
pouvoir  la  rapporler  a une  arlerite  aigue,  n’est  pas 
produite,  du  moins  daps  I’immense  majorile  des  cas, 
par  une  injection  capillaire,  mais  bien  par  une  sorle 
d eteinture,  ou  de  fixation  de  la  matiere  coloranle 
du  sang  sur  la  membrane  interne.  Sous  ce  nouveau 
point  de  vue  , la  rougeur  inflammatoire  ne  differerait 
pas  essentiellement  decellequ’onappell ecadaverigue. 
Depuis  les  observations  que  j’ai  publiees  ailleurs  , sur 
la  rougeur  de  la  membrane  interne  des  art6res,  j’ai 
fait,  en  1828  ,-j»  l’hopital  de  la  Charite,  de  nouvelles 
prill  recherches  sur  ce  sujet.  Loin  de  dissiper  mes  doules 
sur  la  nature  dela  rougeur  arlerielle  que  Ton  observe 
dans  beaucoup  de  cas,  ces  recherches  les  outpour 
ainsi  dire  augmentes.  Ce  qu’il  y a de  bien  certain, 
e’est  que  la  rougeur  exisle  a peu  pr6s  constamment 
chez  les  individus  qui , commeje  viens  de  le  dire  plus 
haut,  ne  sont  ouverts  qu’aprfis  un  commencement  de 
putrefaction  , surtout  si  ces  individus  out  une  grande 
masse  de  sang,  circonstance  qui  favorise  d’ailleurs, 
et  hale  en  quelque  sorte  le  mouvement  de  decomposi- 
tion pntride. Mais  il  est  egalement  incontestable  que  1’on 
trouve  des  rongeurs  arlerielles  chez  des  sujets  ouverts 
avant  le  developpement  de  la  putrefaction  ; ces  rou- 
geurs  existent  quelquefois  dans  des  arlfires  entires , 
ou  dans  des  portions  d'arteres  qui  ne  contiennent  pas 
de  sang  au  moment  ou  Ton  en  faill’examen,  landis 
qne  d’aulres  arteres  qui  contiennent  beaucoup  de 
sang  ofrrent  en  mf-rne  temps  leur  coloration  normale. 
J’ai  trouve  des  rongeurs  de  cette  espfice  dans  un  lr6s- 
grand  nombre  de  cas.  J'en  ai  vu  dans  les  arteres  do 
membres  qui  avaient  ete  le  siege  dc  phlegmons  tres- 
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aigus,  mt  (Tone  phleblte  avee  prod'ucUon  de  pus. 
J’avoue  done  que  cerlaines  rongeurs  arterielles  me 
semblent  assez  raisonnablement devoir  litre  attributes 
a I’inflammalion.  Toutefois  Je  n’oserais  a (firmer  que, 
mtme  parmi  les  rongeurs  arlerielles  qui  se  sontdeve- 
loppecs  pendant  la  vie,  il  n’en  est  aucune  qui  ne  soit 
reffet  de  I’arlerite.  Tel  est  le  resullat  auqnel  m’ont 
conduit  les  recherches  multipliees  que  j’ai  failes  en 
1828  ; je  I’expose  de  bonne  foi,  en  faisantdes  voeux 
pour  que  de  nouveaux  fails  ne  tardent  pas  a dissiper 
complfelement  les  obscurites  d’un  des  poiuts  les  plus 
importans  de  la  palhologie. 

Lorsque  les  parois  arterielles  sont  enflammtesdans 
toute  leur  epaisseur , la  membrane  exlerne  est  gene- 
ralemenL  rouge  , et  cetle  rougeur  est  lei  le  resultat  de 
la  vive  el  riche  injection  des  nombreux  vaisseaux  qui 
penelrenl  de  toutes  parts  dans  cettc  membrane. On  ob- 
serveaussi  quelquefois  une  legtre  infiltration  sanguine. 

Sil’inflammalion  de  la  membrane  interne  dale  d’ml 
certain  temps,  non-seulement  elle  apparait  legere- 
ment  epaissie  , mais  encore  elle  a perdu  de  sa  force 
de  cohesion  , et  il  est  facile  d'en  detacher  de  larges 
lambeaux,  ce  qui  tieut  sansdoute,  en  parlie,  a ce 
que  le  lissu  cellulaire  sous-jacent  est  deveriu  friable, 
cassant  pour  ainsi  dire,  par  suite  de  I’inflammation 
dont  il  a ete  lui-meme  le  siege.  Ce  qui  vient  d’etre  dit 
de  la  membrane  interne  est  applicable  aux  aulres 
membranes  des  arteres.  On  sait  que  les  ligatures, 
appliquees  sur  les  arltres  , delerminent  one  inflam- 
mation qui  n’amtne  la  solution  de  continuite  de  tou- 
tes les  parlies  qu’elle  embrasse,  qu’aprts  les  avoir 
ramollies , comme  on  dit,  ou , ce  qui  est  la  meme 
chqse  , qu’aprts  avoir  iriomphe  de  leur  force  de  resis- 
tance etde  cohesion. 

2°  Ulcerations , perforations , indurations. — Quand 
J’inflammalion  se  prolonge  dans  les  arteres,  e'est-a- 
dire,  quand  l’arterite  devient  chronique,  les  parois 
arlerielles  s’alterent  de  plus  en  plus  profondement  j 
elles  s’indurenl , s’epaississenl ; quelquefois,  au  con- 
traire,  elles  s’amincissent , s’ulctrent,  se  perforent 
meme  compltlement.  Comme  elles  perdenten  grande 
partie  l’elasticite  dont  elles  sont  douees  a un  degre  si 
eminent,  elles  deviennent  inhabiles  a resister  a I’ef- 
forL  lateral  du  sang  et  se  dilalent  plus  ou  moins  sous 
cet  elTort , ainsi  que  nous  1’avons  explique  a Particle 
Anevrysme.  D’un  autre  cole,  la  perte  de  leur  elasti- 
city ne  permeltant  plus  aux  arltres  de  remplir  le  role 
qu’elles  jouent  normalement  dans  la  circulation,  il 
enresulte  de  nouveaux  accidens  que  nous  signalerons 
plus  has.  Insistons  un  moment  ici  sur  les  ulcerations 
des  arttres.  Les  ulceres  arteriels  ne  sont  pas  rares  : 
ils  sont  meme  beaucoup  plus  frequens  qu’on  ne  l’au- 
rait  pense  a priori,  en  reflechissant  que  la  membrane 
interne  des  arteres  a une  grande  analogic  avec  les 
membranes  sereuses , membranes  qui  s’ulcSrent  si 
rarement.  Les  ulcerations  des  arttres  presentent  plu- 
sieurs  varietes  relalivement  a leur  etendue,  a leur 
forme,  a leur  profondeur  et  a leur  nombre.  Je  n’a- 
jonlerai  rien  ici  a ce  que  j’ai  dit  sur  ces  varietes,  en 
m’occupant  de  celles  de  I’aorte , les  seules  que  j’aie  eu 
de  trts-frequentes  occasions  d'observer.  Les  ulcera- 
tions arlerielles  sont  suscepliblcs  de  cicatrisation.  On 
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trouve  quclquefois  dans  les  arises  dos  csp^ces  d'cx- 
cavations,  froncees  a leur  circonference,  tapissees 
par  line  membrane  lisse  qui  no  parail  pas  dilTerer  cs- 
sentiellement  de  celle  qui  revtH  le  reste  de  la  cavite 
arterielle;  il  me  paralt  tr<5s- probable  que  ces  excava- 
tions ne  sont  reellement  que  d’anciennes  ulcerations 
eicatrisees.  La  membrane  interne  des  arlfires  est 
tpielquefois  decollee,  dans  nne  etendue  plus  ou  moins 
considerable,  autour  des  ulcerations  dont  ces  vais- 
scaux  peuvent  elre  le  siege.  II  n'est  pas  tres-rare  non 
plus  de  voir  une  certaine  quantile  de  sang  inliltre  au- 
dessous  de  la  membrane  ainsi  decollee.  Lorsque  les 
membranes  interne  et  moyenne  ont  ele  a la  fois  de- 
truites  par  l’ulceration  , le  sang  infiltre  au-dessous  de 
la  membrane  externe  la  souleve  peu  a p^u , el  e’est 
ainsi  que  se  forment  a la  longue  les  tumeurs  anevrys- 
males  proprement  dites , ou  les  anevrysmes  par  ero- 
sion, tels  que  les  a deceits  l'illustre  Scarpa.  Sous  ce 
point  de  vue,  I’arlerite  ne  saurait  trop  fixer  l’atlen- 
lioti  des  medecins  et  des  chirurgieus.  Le  secret , en 
effet  , de  prevenir  un  grand  nombre  d’anevrysines 
cousislerait  a prevenir  1’arlerile  elle-meme,  ou  du 
moins  a la  guerison  avarit  qu’elle  n’eul  entralne  a sa 
suite  les  alterations  que  nous  venons  de  voir  cons- 
tituer,  en  quelque  sorle , le  premier  degre  de  l’ane- 
vrysine , tel  que  le  concevait  le  celtibre  professur  de 
Pavie. 

Les  perforations  par  lesquelles  peuvent  se  termi- 
ner les  ulcerations  arlerielles  ayant  ete  examinees  a 
Particle  Aneviiysme  , nous  nous  contenterons  de  les 
avoir  indiquees  ici.  11  n’est  pas  necessaire  d’insister 
sur  leur  gravite , surtout  quand  elles  afteclent  une 
arl6re  d’uu  gros. calibre.  Celles  de  l’aorte  , par  exem- 
ple  , sont  ordinairement  suivies  d’une  morl  vraiment 
subite  , et  presque  aussi  rapide  que  la  foudre. 

B.  Produits  secretes  par  les  arleres  enflammees , et 
metamorphoses  qu'ils  subissent.  — 1°  Esesudation 
pseudo-membraneuse.  — L’arlerite  aigue  peut  deter- 
miner une  exsudation  plus  ou  moins  abondante  de 
mature  plaslique , coagulable  , fibrineuse  , organisa- 
ble , dans  l’interieur  de  la  cavite  de  I’arlere  enflam- 
mee.  Quoiqu’il  soit  plus  rare  de  renconlrer  des  pseu- 
do-membranes recentes  dans  les  arteres  que  dans  les 
velnes,  neanmoins  ce  genre  d’atleration  se  presenle 
quelquefois.  J’en  ai  observe  un  exemple  qui  se  Irouve 
consigne  dans  le  Traite  des  maladies  du  occur  el  des 
(/ros  vaisseaux.  Suivant  M.  Hodgson,  la  quantile  de 
lymplie  coagulable  epanchee  peut  elre  asscz  conside- 
rable pour  obliterer  complfitemenl  des  arteres  d’un 
tres-gros  calibre.  11  dit  avoir  vu  une  obliteration  de 
la  sous-clavi&re  gauclie  prociuite  de  celte  manure.  Le 
dernier  numero  du  Memorial  des  hopilaux  du  Midi , 
public  par  M.  Helped) , '.prolesseur  a la  Faculte  de 
Montpellier,  contient  quelques  cas  d’arleriles  termi- 
nees  par  la  formation'  de  pseudo-membranes  de  Fes- 
p6ceque  nous  signalons  ici  (sur  I’arlerite  et  la  gan- 
grene momifique , par  les  professeurs  Delpccli  et  D11- 
breuil , mai  1839  ).  Les  fausses  membranes  recentes 
sont  comine  collees  plulol  que  veritablement  adhe- 
renlesala  membrane  inlerne  des  arteres.  Au-dessous 
d'elles,  cetle  membrane  est  ordinairement  le  siege 
de  la  rongeur  que  nous  avons  decrile  plus  haul.  Si 


l’on  ne  rencontre  pas  plus  sotivent  de  Ces  pseudo, 
membranes , peul-Atre  cela  depend-il  de  ce  que  l„ 
matidre  plaslique , a mesure  qu’elle  se  forme , est  en 
trainee  dans  I’onde  sanguine  qui  frotle  en  se  mouvanl 
contre  les  parois  interieures  des  arteres.  D’aprdi , 
celte  consideration  et  quelques  autres  faciles  a pre 
voir  , on  concoit  qu’il  doit  arriver  bicn  rarement  qu< 
les  arteres  d’un  trds-gros  calibre  se  trouvent  oblite- 
rees  par  une  effusion  de  matidre  coagulable.  Mai) 
il  peut  se  faire  que  l’inflammation  determine  la  coay 
■gulation  du  sang  qui  circule  dans  I’artdre,  et  I’oot 
explique  alors  facilement  comment  la  mature  se- 


crelee  , joinle  a la  masse  du  coagulum  sanguin 
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pent  amener  I’obliteralion  arterielle.  Une  oblite- 
ration de  ce  genre  sera  beaucoup  plus  facile  dans 
•Jes  arteres  d’un  petit  calibre,  et , par  consequent, 
dans  les  capillaires  arleriels  eux-mdmes,  1!  est  vra 
■que  jusqu’ici  l’on  n’a  pasdemontre  experimenlalemenl 
celte  obliteration  des  capillaires  arteriels.  Si  1’on  y 
parvenait  quelque  jour,  le  sysleme  de  1’obstruc 
lion,  fruit  de  l’imaginalion  de  Boerrhave  , ne  serail; 
plus  aussi  absurde  qu’on  se  plait  a le  repeter  aujour 
d’hui. 

2°  Organisation  de  la  pseudo-membrane ; ses  tran, 
formations.  — Ouoi  qu’il  en  soit,  si  la  maliere  plai 
tique  ou  coagulable  reste  adherente  a la  membrane 
qui  l’a  secrelee , elle  est  susceptible  de  s’organiser 
comme  celle  secrelee  par  les  membranes  sereusei 
enflammees;  comme  celte  derniere , elle  peut,  danA 
le  cours  de  ses  metamorphoses,  offrir  les  caractdres 
du  lissu  sereux,  des  lissus  fibreux,  fibro-carlilagi-i 
neux  , cartilagineux  , ou  meme  se  convertir  en  lames 
ou  masses  caleaires.  Je  pense  que  Ton  doit,  dan9 
l’elat  acluel  de  la  science,  considerer  comme  dus  a 
ces  elats  divers  de  la  mature  plastique  secretee  , les 
points,  les  plaques,  les  slries  blanchatres  ou  jauna- 
Ires  que  l’on  rencontre  si  frequemment  a la  surface 
interne  des  artdres.  J’ai  examine  un  nombre  infini  de 
fois  ce  genre  d’alteration  dans  l’aorte , et  j’avoue  que 
plus  je  1’examine  , plus  je  me  sens  porte  a lui  atlri- 
buer  la  meme  origine  qu’aux  plaques  blanchatres, 
aux  points  cartilagineux,  aux  lames  ou  concretions 
caleaires  que  1’on  rencontre  dans  le  pericarde,et  dans 
d’aulres  membranes  sereuses  , a la  suite  des  infla 
mations  dites  chroniques  de  ces  membranes.  La  ma-- 
tidre  turfuracee,  comme  sablonneuse  ou  pulverulente* 
qui  se  Irouve  deposee  sous  forme  de  points,  de  pla-- 
ques,  d’iles,  ou  de  trainees  plus  ou  moins  longues, 
s’enldve  en  par  tie , et  quelquefois  en  totalite,  par  le 
raclement  avec  l'ongle  ou  le  scalpel ; mais  les  plaques- 
ou  lames  fibreuses , fibro  - cartilagineuses  ou  caleaires 
sont  ordinairement  tenement  adherentes  a la  mem- 
brane interne,  qu’il  est  impossible  de  les  en  separer; 
dans  plusieurs  cas , il  semble  que  ce  soit  cette  mem- 
brane elle-m^me  qui  ait  subi  les  transformations  in- 
diquees. Lorsque  la  surface  inlerne  des  artdres  est  le 
siege  des  alterations  dont  il  s’agit , elle  est  inegale, 
rugueuse  et  comme  raboteuse;  dans  quelques  cas,  , 
si)iguli6rement  accrues  par  une  sorte  de  cristallisa- 
tion  purement  physique,  les  productions  caleaires 
que  nous  avons  signalees  represenlent  des  especes  ■ 
de  stalactites  qui  preeminent  dansla  caviledes  arteres. 
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5 j Jusqii'ici  nous  n’avons  part^  qne  des  produits  secre- 
;iu  ■ tes  a linlerieur  nidme  des  artCres;  ii  nous  reste 
ii  mainienant  a dire  quelques  mots  de  ceux  qui  sont 
Dv  , deposes  au-dessous  de  la  membrane  interne,  enlrc 
; elle  et  la  membrane  moyenne  ou  fibrineuse.  Ce  n’est 
!,*  | plus  une  fausse  membrane  propremcnt  dile  que 
i nous  rencontrons  ioi , mais  bien  uu  veritable  pus,  ou 
e.y  i cetle  mature  atheromateuse  de  Scarpa  , qui  n’cst 
I,  elle-meme  qu’une  variete  de  pus.  J’ai  cite  , ail- 
d!1  • leurs  , un  cas  dans  lequel  M.  Andral  avail  trouve 
, dans  1’aorte  divers  foyers  conteDanl  du  pus  analogue 
a celui  du  phlegmon  ; en  parcourant,  pour  la  compo- 
sition de  cet  article , les  observations  que  j'ai  recueil- 
j lies  en  1828  sur  les  maladies  des  arieres,  j en  ai 
i trouve  unc  qui  apparlienl  a la  categorie  des  altera- 
tions qui  nous  occupenl.  « Chez  un  individu  sexage- 
j » naire  qui  succomba  a une  grave  affection  de  la  ves- 
» sie , nous  renconlraines  1’aorle  dans  Petal  suivant : 

; » la  membrane  interne , a l'origine  de  ce  vaisseau  , 

; » offrail  une  teinle  rosacee ; des  plaques  calcaires 
» exislaient  aux  valvules  aorliques ; dans  tout  le  reste 
n de  son  etendue  la  membrane  interne  parsemee  et 
• comme  pavee  de  lames  calcaires  ou  fibro-cartilagi- 
■1  * Metises  plusou  moins  proeminenles.  Onvoyaitaussi 
® » te  long  de  Parl6rede  pelils depots  purulens  ; la  pres- 

“to!  » sioh  exercee  sur  ces  depots  en  faisait  sortir  uu  li- 
! 1 > » quide  que  chacun  des  assislans  reconnut  pour  du 

,ttH  » veritable  pus  (aunombrede  ces  assislans  selrouvait 
'1  » M.  IMouret,  observateur  lr6s-habile  ,alors  el6ve  a la 

» Charite , et  aujourd’hui  medecin  dans  les  environs 
% » de  Soissons  ).  » 

La  mature  purulenle,  ou  simplement  puriforme , 
to  secrelee  au-dessous  de  la  membrane  interne , lbrme  , 
toi  en  soulevant  eelle-ci , des  especes  de  pustules  dont  la 
‘,l(  rupture,  soit  par  distension,  soil  par  erosion  , me 

wii  parait  elre  la  premiere  origine  de  plusieurs  des  ul- 

irbfl  cerations  qui  existent  quelquefois  a l’inlerieur  de 

ioii  I’aorte. 

eqi  Quoi  qu’il  en  soit  de  cetle  opinion,  ce  n est  que  dans 
alii  le  plus  petit  nombre  des  cas  que  la  mature  secrelee 
lira,  en  dehors  de  la  membrane  interne  se  fail  jour  dans  la 
!tjci  cavite  des  arieres.  Elle  reste  ordinairement  dans  les 
ia  points  ou  elle  a ete  deposee  , el  c’est  elle , si  je  ne  me 

ft!  Lrootpe , qui,  par  une  suite  de  metamorphoses  , com- 

m)  parables  a celles  de  la  matiere  secrelee  a linlerieur 

toll  meme  de  l’artere,  produit  ces  lames , ces  plaques , ces 

pll  points,  ces  concretions  que  Ton  rencontre,  non  plus 

a(j  a la  surface  meme  de  la  membrane  interne  ou  dans 

lr)  son  epaisseur  , mais  bien  enlre  celte  membrane  et  la 

que  moyenne.  Les  concretions  calcaires  , lorinees  au-des- 

jirt  **»us  de  la  membrane  interne,  la  soul6venl  quelque- 

fois, la  decliirenl  en  quelque  sorle  pour  faire  saillie  a 
^ l inlerieur  de  l’arlere.  Les  especes  de  fissures  qui  re- 
salient  de  cetle  circonslance  sont  suivies,  selon  I’opi- 
iiion  de  quelques  palhologisles , de  la  formation  d’une 

tumeur  anevrysmale.  Enfin  il  esl  des  cas  ou  les  mem- 
branes interne  el  moyenne  des  arieres  soul  lolale- 
menl  transformees  en  matiere  calcaire , et  represen- 
lent  une  sorte  de  luyau  indexible  qu'on  pi^jrrait  , 
ju.squ'a  un  certain  point  , comparer  a un  luyau  de 
i P'Pc,  quaud  la  cavite  arlerielle  persisle  encore,  et  a 
une  brauclit  de  cot  ail , iorsque  cetle  cavite  a dispar u, 
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ainsi  que  ccla  s'observe  quelquefois.  Je  eonvtendrai 
vo’.ontiers  que  , dans  les  cas  de  cetle  cspece , 1 inflam- 
mation, surtout  telle  qtie  la  concoivent  certains  pa- 
thologistes  , parait , au  premier  abord  , tout-a-fait 
etrangtire  a la  degenerescence  arlerielle  ; cependant 
nous  sommes  forces  de  rat tacber  celle  degenerescence 
aux  suites  que  peut  entralner  une  arlerite  clironiqne, 
lente  , jusqu’a  ce  qu’on  ail  demonlre  par  des  fails  in- 
contestables  que  les  causes  sous  Pinfluence  desquelles 
la  degenerescence  indiquee  s’opere,  different  essen- 
liellement  de  cedes  qui  delerminent  une  irritation 
chronique  des  arieres. 

Je  n’ai  jamais  renconlrd  de  veritable  cancer  dan* 
les  arltires.  Elles'sont  quelquefois  parsemees  de  points 
ou  de  peliles  plaques  noiralres  analogues  a la  produc- 
tion decrite  sous  le  nom  de  melanose  ; mais  quicon- 
que  examinera  avec  soin  l’alteralion  dont  ii  s’agit  ne 
tardera  pas  a se  convaincre  qu’elle  n'est  autre  chose 
qu’une  portion  de  sang,  dont  la  mati6re  colorante 
rouge  est  passee  a Petal  noir  ( nous  avons  dit  plus 
haut  qu'une  cerlaine  quantite  de  ce  liquide  pouvait 
s’iufillrer  au-dessous  de  la  membrane  interne  ).  Jeme 
suis  surtout  bien  assure  de  la  verite  de  celte  opinion, 
dans  un  cas  ou  l’on  voyait  la  matiere  qui  formait  uno 
plaque  ardoisee  , melanique , se  perdre  par  une  sorte 
de  degradation  dans  une  autre  plaque  produite  par 
du  sang  conservant  encore  sa  couleur  rouge.  Dans 
ce  cas  , il  y avail  a l’interieur  de  I’aorte  , ainsi  mela* 
nosee,  une  autre  plaque  enliirement  rouge,  et  tout- 
a-fait  analogue  a une  ecchymose.  Jft  presume  que  sf 
le  sujet  eut  vecu  plus  long-temps , la  couleur  rougo 
aurait  fait  place  a une  teinle  noiralce,  et  qu’il  ci 
serait  resulle  une  sorle  de  tapis  noir,  tout-a-fait 
semblable  a une  couche  de  ce  qu’on  a decrit  sous  le 
litre  de  melanose  infiltree. 

II  n’est  pas  facile  d’analyser  ce  qui  se  passe  dans 
le  mecanisme  de  la  generation  , de  l’evolulion  et  de  la 
nutrition  de  plusieurs  des  produits  que  nous  vpnons 
de  decrire;  Pobscurite  qui  rt-gne  sur  la  formation  et 
le  developpemeut  de  ces  produits,  je  dirai  presqua 
de  ces  organi  s accidenlels,  se  relrouve  quand  il  s’a- 
git  de  la  formation  , Je  Involution  el  de  la  nutrition 
des  organes  normaux.  II  ne  parait  pas,  d'ailleurs, 
qu'il  y ail  des  differences  bien  essentielles  entre  lea 
lois  qui  president  aux  formations  d’origine  morbide  , 
et  celles  qui  regisseut  les  formations  d’origine  nor- 
male;  sculemenl , dans  le  premier  cas,  la  malifire  or- 
ganisable  se  trouve  secretee  dans  des  points  ou  elle 
ne  se  depose  pas  normalement,  ct  elle  ne  s’y  orga- 
nise qu'aulanl  qu’clle  y trouve  des  conditions  favora- 
bles. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  repeterons  que  nous  n* 
coniondons  point  (’operation  par  laquelle  s’organisent 
el  croiss,enl  ensuile  les  produits  secretes,  avee  Pin- 
flamuiation  elle-meme , pas  plus  que  nous  ne  confon- 
dons  avec  celle  maladie  la  nutrition  ordinaire,  dont 
elle  est  une  modification  , u wlislon. 

Les  lesions  de  structure  que  nous  venons  de  par- 
courir  eulrainent  souvenl  des  changemens  dans  la 
forme  normale  des  arieres.  C'esl  ainsi  que  ces  vais- 
seaux  peuvenl  elre  relrecis  ou  oblileres  par  la  depo- 
sition conliuuellc  de  matures  accidentelles  dans  letir 
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cavitd  oil  dans  l’ipaissenr  m£me  de  leurs  parols.  Le 
relrecisscment  des  orifices  arleriels  du  cceur  depend 
ordinairement  d’une  cause  de  cette  espGce. 

L’obliteralion  peut  encore  s’operer  dans  les  cas 
d’exstidalion  pscudo-membraneuse , par  l’agglutina- 
lion  des  surfaces  opposees  de  la  circonferencc  inte- 
rieure  des  art^res ; de  la , dans  certains  cas  , la  trans- 
formation des  artfires  en  cordons  ligamehteux. 

Les  lesions  qui  viennent  d’etre  decrites  se  rencon- 
trent  plus  frequemment  dans  le  sysl6me  arteriel  aor- 
tique  que  dans  le  syslfime  arteriel  pulmonaire.  La 
frequence  deces  lesions  n’est  pas , d’aillenrs , la  m6me 
dans  les  diflerentes  portions  du  sysl6me  aortique. 
On  les  trouve  plus  souvent  dans  l’jforte  elle-meme 
que  parlout  ailleurs  ; elles  ne  sont  pas  rares  dans  les 
arlSres  cerebrales  j elles  sont  plus  communes  dans 
les  art^res  des  membres  inferieurs  que  dans  celles 
des  superieurs. 

II  est  propable  qne , dans  la  plupart  des  cas  d’arle- 
rite  intense  et  tr6s-etendue , le  sang  contenu  dans  les 
artfires  enflammees,  et  par  suite  la  masse  du  sang 
elle-meme,  eprouvenl  des  alterations  plus  ou  moins 
profondes.  Nous  avons  deja  dit  que  ce  liquide  pouvait 
se  coaguler  dansl’arl6re  enflammee  , el  que  la  maliere 
secretee  a l’interieur  de  celle-ci  devait  se  melerau 
sang  et  circuler  avec  lui,  soil  en  nature,  comme  le 
presumait  Bichat , soit  dans  un  etal  de  decomposition. 
Quant  aux  autres  alterations  que  le  sang  peut  subir 
dans  les  cas  qui  nous  occupent,  nous  ne  possedons 
sur  elles  aucune  connaissance  positive  , et  nous  nous 
bornerons  ici  a en  recommander  1’elude  aux  vrais 
observalenrs. 

Avanl  de  terminer  ce  paragraphe,  nous  dironsque, 
pour  renconlrer  sur  le  cadavre  les  diverses  lesions 
qui  viennent  d'etre  signalees  , it  taut  que  l’arterite  ait 
ele  tr&s-aigue  ou  prolongee.  Nous  regardons  comme 
un  fait  incontestable  qu'il  peut  exister  pendant  la  vie 
des  signes  d’une  irritation  leg6re  du  syst6me  arteriel, 
sans  que  l’on  trouve  apres  la  mort  des  alterations 
notables  dans  ce  sysl^me.  C’estsurtout  ce  qui  arrive 
dans  les  irritations  sympalhiques  du  systimearleriel, 
telles  que  nous  les  observons  dans  la  plupart  des 
phlegmasies  aigues  des  principaux  visc^res.  Ilimporle 
beaucoup  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  verite.  Sans 
doute,  it  n’y  a point  de  lesion  fonclionnelle  sans  une 
lesion  quelconque  des  organes;  mais  cette  derniere 
se  derobe  quelquefois  a nos  moyens  acluels  d’explo- 
ration.  On  dil  alors  que  la  lesion  est  purement  ner- 
veuse  ou  dynamique.  D’ailleurs  , pour  elre  nerveuse  , 
la  lesion  n’en  est  pas  moins  dans  le  domaine  de  l'or- 
ganisation  , car  aucun  phenom^ne  morbide  ne  peut 
se  passer  hors  de  ce  domaine. 

f II.  CABACTERF.S  PllYSIOI.OfilOUES  , OU  SYUPTOMES  DE 
l’Arterite. 

Les  symplomes  de  I’arlerite  varient  comme  les  le- 
sions anatomiques  dont  il  nesoul  que  l’expression  ou 
la  traduction. 

1°  Symplomes  de  Varterite , dans  la  pentode  d' imi- 
tation . — Ces  symplomes  sont  (’augmentation  de  la 
force  des  baltemens  arleriels,  un  sentiment  de  cha- 


leur  el  de  malaise  dans  la  region  qu’occupe  I’artdr* 
enflammee.  Lorsque  l’irritationartiirielle  est  generate, 
elle  se  lie  a celle  du  cceur  , et  comme  l’a  remarque  le 
celfibre  J.-P.  Franck  , on  observe  alors  les  divers  syrnp. 
tomes  a la  collection  desquels  les  palhologisles  qui 
nous  ont  precedes  onl  donne  le  nom  de  fifevres  inflam- 
matoire,  vasculaire,  angio-tenique.  Je  crois  devoir 
me  borner  ici  a 1’indication  de  cette  opinion  que  j’ai 
Ionguement  disculee  dans  le  Traite  Clinique  et  expe- 
rimental des  fievres  essentielles , et  sur  laquelle  on 
reviendra  a 1’arlicle  Fievre  de  ce  dictionnaire. 

Les  pulsations  vives  et  fortes  que  nous  offrent  les 
artfires  voisines  d un  panaris  tr&s-aigu  sont  I’image 
de  celles  qui  caracterisent  1’irritaLiou  arterielle  en 
general. 

Les  phenomfenes  de  l’irritalion  des  reseaux  capil- 
laires  arleriels  se  confondent  trop  intimement  avec 
ceux  de  l’inflammation  consideree  d’une  manure 
abstraile,  pour  que  nous  en  fassions  ici  rexposiliou. 

( Voyez  Inflammation.  ) 

L’examen  du  pouls,  qui,  depuis  tant  de  siScles, 
est  destine  principaleinent  a nous  inslruire  de  la  pre- 
sence ou  de  l’absenee  de  la  fitivre,  doilaujourd’hui  ser- 
vir  a nous  eclairer  sur  1’exislence  ou  la  non-existence 
d’une  irritation  des  art6res  et  du  cceur.  La  fidvre , 
si  je  ne  me  trompe , n’esl  reellement  que  la  represen- 
tation et  pour  ainsi  dire  l’ombre  de  cette  irritation. 

Nous  savons  qu’il  peut  arriver  que,  dans  la  periode 
qui  nous  occupe  , un  epanchement  plastique  ou  une 
coagulation  du  sang  soient  suivis  de  I’obliteration  de 
l’arlfire  a l’interieur  de  laquelle  ils  s’operent.  Dans  ce 
cas  , la  circulation  du  sang  rouge  conlinuera  ordinai- 
rement, par  I’inlermediaire  des  artSres  collaterales  , 
dans  les  parties  ou  se  distribue  celle  qui  est  obliteree. 
Toutefois  , cette  circulation  collateral  , dont  la  nature 
n'a  pas  eu  en  quelque  sorte  le  temps  de  preparer  les 
voies , peut  etre  insuflfisante  pour  enlretenir  la  vie 
dans  les  parties  indiquees.  On  pense  assez  generale- 
ment  aujourdhui  que  plusieurs  cas  de  gangrene  im- 
proprement  appelee  senile  dependent  d’une  oblitera- 
tion de  cette  esp6ce.  Plusieurs  fails  observes  dans  cea 
derniers  temps  paraissent  deposer  en  favour  de  cette 
opinion.  Si  l’obl deration  s’elend  a un  grand  nombre 
d’arlSres  capillaires,  la  gangrene  en  sera  d’autant 
plus  inevitable.  L’un  de  nos  collaborateurs  , moirsa- 
vant  ami  le  docteur  Roche  , est,  je  crois,  le  premier 
qui  ait  signale  formellement  l’influence  qu’exerce 
l’arterile  sur  la  production  de  la  gangrene  appelee 
senile  : a L’arlerile,  dil-il  ( Nouv . Ulem.  de  pat/iol. 
» medico-chirw. , t.  1«,  p.  220  ),  produit  assea 
» souvent  la  gangrene  des  parties  auxquelles  I’arlere 
» enflammee  se  distribue , et  parmi  les  gangrenes 
» seniles  des  auLeurs,  il  en  est  un  grand  .nombre 
o qui  reconnaissent  pour  cause  cette  inflammation. 
» Mais  nous  sorames  loin  de  prelcndre  que  loutes  les 
» arterites  soient  des  causes  de  gangrene , el  encore 
» moins  que  loutes  les  gangrenes  soieut  dues  a cette 
» phleggiasie.  » 

En  sc  generalisant,  l'irritalion  arlerielle  parlielle 
determine  les  phenomdnes  febriles,  el  si  une  certaine 
quantile  de  malieres  purulente  roulc  dans  ie  torrent 
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nangnfn , il  en  resulle  dans  diverges  secretions  des 
alterations  que  nous  decrlronsailleurs.  ( Voy . Crises). 
La  presence  du  pus  produit  aussl  d’autres  accidens 
qui  seront  etudies  a 1’arlicle  Phlerite. 

2°  Sytnptdmes  des  diverses  degSneresccnccs  arte- 
rielles  rappovtSes  a I'arterite  chronique.  — Le  dia- 
gnostic de  I’arterite  appclee  chronique  cst , en  gene- 
ral, herisse  des  plus  grandes  diflicultes.  Les  ulcera- 
tions ne  donnent  lieu  a aucun  phenontene  remar- 
quable , qu’au  moment  ou  elles  se  terminent  par  la 
perforation  , ou  que  dans  les  cas  ou  elles  sont  suivies 
de  la  formation  d’une  tumeur  anevrysmale.  Lorsque 
les  arteres  sont  en  grande  parlie  ou  presque  en  tota- 
lity converties  en  substance  lerreuse  . calcaire,  etc., 
la  circulation  doit  y «?lre  plus  ou  moins  entravee. 
Mais , comme  la  plnpart  de  ces  arteres  sont  inaccessi- 
bles  a nos  sens , nous  ne  pouvons  recueillir  aucun 
signe  direct  de  cette  degenerescence.  On  a considere 
1'ossifieation  des  arteres  comme  pouvant  donner  lieu 
a la  gangrene  senile.  II  n’est  pas  extrememenl  rare, 
en  e/Tel , de  rencontrer  les  arteres  ossifiees  ehez  cer- 
tains individus  affectes  de  cette  gangrene.  D'un  autre 
cote,  cette  ossification  s’observe  tr6s-frequemment 
sans  qu’il  ait  exisle  de  gangrene.  Dans  les  cas  ou  j’ai 
vu  cette  gangrene  coexister  avec  une  ossification  des 
arteres,  ces  vaisseaux  etaient  en  merne  temps  plus 
ou  moins  complelement  oblileres  par  de  longs  caillols 
de  sang.  Je  crois  que  cette  circonstance  joue  un  role 
important  dans  le  developpemenl  de  la  gangrene.  On 
concoit,  du  reste , que  1'ossification  des  arteres  favo- 
rise  la  formation  des  concretions  sanguines  en  ralen- 
lissaDt  le  cours  du  sang.  Ainsi  done , dans  tous  les  cas 
de  gangrene  dite  senile,  il  importe  d'examiner  les 
arteres  qui  se  dislribuent  dans  la  parlie  gangrenee , 
attendu  que  leurs  lesions  peuvent  elre  la  cause  reelle 
et  prochaine  de  la  gangrene  observee.  On  reconnait 
quelquefois  par  le  toucher  la  degenerescence  de  cer- 
laines  arteres  superfieiellement  situees.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  qu’en  latent  le  pouls  de  quejques  indi- 
vidus j’ai  Irouve  l’artere  radiale  dure  comme  un  tube 
deverre,  inegale,  inflexible,  imcompressible. 

Je  me  bornerai  a ces  reflexions  sur  les  symplomes 
et  le  diagnostic  de  I’arterite  chronique;  mais  je  ne 
terminerai  pas  sans  faire  remarquer  que  les  altera- 
tions que  1’on  designe  sous  ce  nom  , ne  doivent  pas 
4lre  negligees  quand  il  s'agit  d’examiner  les  causes 
prochaines  ou  eloignees  d’un  grand  nombre  d’hemor- 
rhagies.  C’est  ainsi  que  dans  un  travail  publie  dans 
le  tome  9 des  Rlemoires  de  la  Societe  medicate  d' emu- 
lation , je  crois  avoir  prouve  par  des  fails  que  l’apo- 
plexie  proprement  dite  , ou  Themorrhagie  cerebrate , 
dependait  souvent  des  alterations  qu’amene  a sa  suite 
une  inflammation  chronique  des  arteres  de  la  base 
du  crane  et  de  leurs  ramifications.  {Voy.  Anevrysme, 
Hemorruagie.  ) 

§ III.  Des  causes  de  l’Arterite. 

On  doit  placer  parmi  les  causes  de  I’arterite  gene- 
rale  ou  parlielle,  les  violences  exlerieures , lesplaies, 
les  blessures , les  operations  chirurgicales , une  oha- 
leur  excessive  et  prolongee  , certains  agens  chimiques 


Introduits  dans  le  sysldme  circulatoire , les  exerclces 
fatigans  et  conlinus , les  boissons  excitantes,  prises 
en  trop  grande  quantile , Tabus  des  liqueurs  spiri- 
tueuses.  Si  Ton  voulait,  au  reste,  faire  une  enumera- 
tion complete  des  causes  de  I’arterite  , il  faudrait  in- 
diquer  toutes  celles  qui  peuvent  produire  les  autres 
inflammations  en  general.  C’est  pourquoi,  pour  eviter 
d’inutiles  repetitions  , nous  ne  signalons  ici  que  les 
principales , renvoyant  pour  les  autres  a l’article  IN- 
FLAMMATION* 

Wousferons  remarquer  que  les  causes  traumatiques 
determinent  I’arterite  bien  moins  frequemment  que 
la  phlebite,  si  Ton  n’admet  Texistence  de  la  premiere 
que  dans  les  cas  ou  Ton  rencontre  des  lesions  tr£s- 
evidenles  des  parois  arterielles;  d’un  autre  cote, 
s’il  etait  reconnu  que  la  ftevre  qui  accompagne  si  sou- 
vent les  grandes  blessures  et  les  graves  operations  de 
la  chirurgie,  et  qu’on  appelle  traumatique  , suppose 
un  degre  quelconque  d’irriLation  du  systeme  arteriel , 
rien  ne  serait  plus  commun  qu’uue  irritation  de 
cette  esp6ce. 

§ IV.  Traitement  de  l’arterite. 

1»  Arterite  aiguS.  — Jusqu’ici  on  n’a  gitere  em- 
ploye contre  I’arterite  aigue  , soit  generate,  soit  par- 
tielle,  que  les  moyens  dont  Tensemble  constitue  la 
methode  anliphlogislique  commune  , tels  que  les  sai- 
gnees  generates  et  capillaires,,  la  diete,  les  boissons 
rafraichissantes,  acidules , delayantes , les  lavemens 
emolliens , etc. 

Comme  les  irritations  arterielles  generates  sont  or- 
dinal remen tsympalhiques  d’une phlegmasie  viscerate, 
leur  traifement  se  contend  en  quelque  sorte  avec 
celui  de  cette  phlegmasie.  Quand  elles  sont  consecu- 
tives  a une  grande  operation  chirurgieale  , telle  qu’une 
amputation,  la  plaie  qui  succSde  a cette  derntere 
doit  sans  doute  fixer  serieusement  Taltention  du  pra- 
licien  ; neanmoins  il  faut  bien  se  garder  de  negliger 
les  pldegmasies  veineuses  ou  arterielles  qui  peuvent 
en  elre  la  suite.  Ces  phlegmasies  reclamentdes  soins 
d’autant  plus  pressans,  que  c’est  ordinairement  a 
cette  fun.este  complication  et  a ses  suites  que  succoa- 
bent  les  operes. 

Ce  qui  parait  principalement  constituer  le  danger 
des  phlegmasies  vasculaires  , en  general , c’est  la  cir- 
culation dans  le  sang,  de  la  mattere  purulente  dont 
ces  phlegmasies  determinenl  quelquefois  la  secretion. 
Comme  c’est  plus  parliculteremenldans  Cinflammation 
des  veines  que  se  developpent  les  accidens  dus  a la 
presence  de  cette  malieredans  le  torrent  circulatoire, 
j’ai  deja  dit  qu’on  y reviendrait  plus  en  detail  a Car- 
ticte  Phlebite.  On  examinera  alors  par  quelles  voies 
le  systeme  sanguin  elimine  ou  lend  a eliminer  l’espece 
de  corps  etranger  qu’il  conlient,  et  Ton  exposera 
les  moyens  que  Tart  doit  employer  pour  seconder  la 
nature. 

Quand  I'arterite  esl  bornee  a une  seule  artere , son 
trailement  consisle  presque  exclusivement  dans  Tern, 
ploi  des  saignees  locates  et  des  topiques  emolliens  ; il 
est  rare , d’ailleurs , qu'on  Tobserve  independamment 
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d’une  phlpgmasie  de  !a  partie  que  traverse  Partfire 
malade. 

2n  Artcrlte  clironique.  On  ne  possfide  aucun  moyen 
de  remlre  aux  parois  arlerielles  l’organisalion  nor- 
male  qu’elles  pen vent  avoir  perdue  par  suite  d’une 
irritation  lenle  el  prolongee.  Les  ulcerations  se  cica- 
trisent  quelquefois  par  lc  seul  benefice  de  la  nature. 
Des  soins  liygieniques  multiplies  sont  les  seules  res- 
sources  que  possfide  la  medecine  conlre  les  degene- 
rescences  des  parois  arlerielles.  S’il  survient  des  tu- 
mours anevrysmales,  des  affections  gangreneuses , 
il  faut  recourira  des  moyens  chirurgicaux  , donl  les 
uns  ont  ete  indiques  a Particle  Anevrysme,  et  dont 
les  autres  le  seront  aux  articles  Gangrene,  IIemor- 
rhagie. 

On  voit  par  ce  qui  vient  d’fitre  dit  dans  cet  article, 
combien  esl  importanle  l’histoire  des  phlegmasies  ar- 
terielles  ; faisons  des  voeux  pour  que  les  dbservateurs 
el  les  praliciens  ne  lardent  pas  a remplir  les  lacunes 
que  presente  encore  celte  grande  division  du  domaine 
de  la  pathologic.  J.  Bouillaud.  * 

ARTER10T0MIE.  — Ce  mot , quelquefois  employe 
pour  designer  la  partie  de  Panalomiequi  traile  de  la 
dissection  des  artfires , sert  plus  particulierement  a 
inciiquer  la  saignee  faite  aux  artfires.  Celle  saignee  ne 
se  pratique  gufire  qu’aux  artfires  temporale  superfi- 
cielle  et  auriculaire  poslerieure,  parce  que  leur  situa- 
tion au-dessous  des  tegumens  permet  d’en  faire  faci- 
lement  l’ouverture , et.qu’on  peut  les  comprimer  aise- 
Rient  sur  les  os  du  crane  pour  arreter  l’ecoulenient 
du  sang  aprfis  Poperation.  L’arleriotomie  a encore  ete 
taite  sur  Partfire radiale, dans  un  cas  d’apoplexie,  pour 
suppleer  a la  saignee  des  veines  du  bras,  qui  n’avait 
donne  lieu  a aucun  ecoulement  de  sang.  ( Arch.  gen. 
de  Med.,  t.  xvi , p.  154.) 

Lesinslrumens  et  les  pifices  d’appareils  necessaires 
pour  praliquer  Parteriotomie  sont,  un  petit  bistouri 
ou  bien  une  grande  lancette,  un  vase  pour  recevoir 
le  sang  , une  compresse  graduee  pyramidale  , une 
bande  de  trois  ou  qualre  aunes , roulee  a un  ou  deux 
globes , des  eponges , des  vases  pleins  d’eau , etc. 

Lorsqu’on  veut  avancer  Poperation , on  commence 
par  raser  exaclement  les  regions  temporale  ou  auri- 
culaire ; le  malade  sera  couche  ou  m ieux  assis  sur  une 
chaise  basse  , la  tele  renversee  de  colee  el  fixee  sur  la 
poitrine  d’un  aide.  Le  chirurgien  avec  le  doigt  indica- 
leur,  cherche  et  reconnait  aux  pulsations  la  situation 
de  Partfire;  avec  l’ongle  il  marque  le  lieu  an  niveau 
duquel  il  doit  inciser , e’est-a-dire  a un  pouce  environ 
au-dessus  de  Parcade  zygomatique.  Il  comprime  et 
fixe  avec  le  pouce  Partfire  au-dessous  de  Pendroit  in- 
dique , et  avec  Pinstrument , tenu  avec  le  pouce  et  le 
doigt  indicaleur  de  la  main  droite,  il  coupe  Partfire  en 
travers  , en  faisanl  une  incision  de  trois  a qualre  li- 
gnes  de  longueur.  Le  sang  sort  avec  force  par  saccade, 
et  lombe  dans  le  vase  destine  a le  recevoir.  On  peut 
favoriser  sa  sortie  en  comprimant  Partfire  avecle  doigt 
place  au-dessus  de  Pouverlure.  S'ils’ecoule  en  bavant, 
on  le  conduil  au  moyen  d’une  carte  pliee  en  forme  de 
goultifire.  Quand  on  a lire  le  sang  en  quantile  sufii- 
saule,  on  arrcle  I’hemorrhagie  en  comprimant  Partfire 


au-dessous  de  Pendroit  oil  elle  a ete  piquee ; on  net- 
toie  la  plaie,  on  cn  rapproclie  les  bords  , on  applique 
dessus  une  compresse  graduee  pyramidale  , dont  le 
somnict  doit  repondre  au  vaisseau  , et  que  I’on  rnain- 
tient  avec  un  bandage  circulaire  un  peu  serre  , arrfite 
par  unc  epingle.  Si  la  compression  exercee  par  ceti, 
appareil  ne  suffil  pas  pour  arrfiter  le  sang,  on  applique 
une  longue  bande,  roulee  a deux  globes,  dont  les  cbefs 
se  croisent  sur  le  point  qu’il  faut  comprimer.  Ce  ban- 
dage est  connu  sous  le  nom  de  nceud  d’emballeur. 

Presque  tous  les  auteurs  gardent  le  silence  sur  les, 
accidens  dont  Parteriotomie  peut  fitre  suivie.  S.  Coo--  $ 
per , dans  son  Dictionnaire  de  Chirurgie , dit  qu’il  se 
produit quelquefois  un  anevrysme  dans  le  lieu  ou  Par- 
tfire a ete  coupee.  On  a pu  observer  a la  Pitie  deux X, 
peliles  tumeurs  anevrysmales  sur  un  malade  auquel  : s 
Beclard  avait  ou  vert  Partfire  temporale,  en  deux  en-  I-* 
droits.  Ces  tumeurs  acquirent  le  volume  d’une  petite 
noisette ; puis , aprfis  etre  restees  quelque  temps  sta-< 
tionnaires,  elles  diminufirentpeuapeu,et  finirent  parr 
disparaitre  entifirement  sans  qu’il  ait  ete  employe 
aucun  trailement  conlre  elles. 

L’arteriolomie  produit  des  effets  plus  marques  que- 
ceux  des  autres  saignees  generales  ; elle  opfire  une- 
depletion  presque  subite  dans  le  systfime  sanguin  ar- 
teriel.  On  Pa  recommandee  dans  la  frenesie,  les  ce- 
phalalgies  opinialres,  l’apoplexie,  les  commotions  duu 
cerveau,  Pophlhalmie  trfis-aigue  , Potalgie,  la  surdite,  . , 
l’amaurose , etc.  Aujourd’hui  on  ne  la  pratique  que 
fort  rarement,  et  on  la  remplace  le  plus  souvent  par; 
la  saiguee  de  la  veiue  jugulaire.  ( Voyez  Saignee.) 

J.  Cloquet. 


Noettinger.  Dtss.  de  arleriofomia  ejusque  recto  usu  et  in~r 
Justo  nerj/ectu.  Strasbourg,  1747. 

Lorry  (Anna-Car.),  pr*s.  Sylv.-Ant.  Iemoine.  An  arlcrioto-^ 
mici  aliquando  instituenda  ? aff.  Paris,  17  48. 


Butler  (W. ).  Diss.  medica  et  chirurgica  de  arlcriotomf&»'..  a: 
Edimbourg,  1761,  in-S°. 


Vogel,  (R.-A.).  Episloia  de  seettonis  arlerice  temporalis!  ■ 
subttaneo  etfectu.  Gottingue,  17  83,  in-80. 

Butter  ( W.  ).  An  improved  method  of  opening  the  tempo-  i: 
rat  artery  ; also  a new  proposal  for  extracting  the  cataract 
with  cases  and  observations  tending  to  illustrate  the  good, 
effects  of  arleriotomy,  in  various  diseases  of  the  head.  Lon-r 
dres  , 1 7 83,  ln-8°. 

Kane  (Christoph.).  On  the  mode  of  performing  artcriotomye 
In  the  Edinburgh,  med.  and  surg.  Journ.,  1818,  t.  xiv,  p.  340* 
348.  Voyez  Particle  Saignee.  Dez. 


. 

, 


ARTHR1TE* , s.  f.,  voyez  aussi  Articulations  (In- 
flammations des),  arthritis,  inflammation  des  arti- 
culations. Si,  comme  le  pensent  plusieurs  auteurs- 
modernes , Varlhrite  traumatique , le  rhumatisme  ar- 
ticutaire  e t la  goulte,  occupent  les  mfimes  lissus,  si 
leur  nature  est  la  meme,  si  les  memes  causes  peu- 
vent  les  produire,  si  leurs  symplomes  ne  presentent  1 
qne  des  differences  legfires,  si  enfin  elles  efident  sou- 
vent  au  meme  traitement,  il  faut  en  conclure,  sans- 
dome  , que  ces  trois  affections,  decrites  sepnreraentt 
chins  les  auteurs,  n’en  Torment  reellement  qti’une,  et- 
doi  vent  e Ire  confondues  sous  la  meme  denomination. 
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Mais,  tfnofquYlles  dceupen!  les  memos  tlssiis  , r.’il  est 
loin  d'etre  uviuuali’ti  qu  elites  soitnL  ti6  mihne  nature, 
t,i  , comme  le  souliennent  beaucoupd’autresecrivains, 
bien  que  pouvant  naitre  sous  l’influence  des  mfmes 
causes,  cliacunes  d'elles  en  recommit  cependant  de 
speciales  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  si  malgre 
la  ressemblance  do  leurs  symptomes  il  existe  pour- 
tant  entre  elles  des  differences  dont  on  ne  peut  se 
rendre  compile , dans  I’hypoth&se  que  ce  sont  des  ma- 
ladies de  nature  idenlique  ; si  enfin  certains  modes  de 
Iraitement,  applicables  a l’une  avec  succSs,  ne  peu- 
vent souvent  6tre  employes  contre  les  deux  antres 
sans  danger,  on  doit  regarder  Varthrite  traumatique , 
le  r/iumatisme  articulaire  et  la  goutte  coni  me  trois 
maladies  distinctes , que,  malgre  leurs  analogies,  on 
ne  saurait  confondre  dans  la  meme  etude.  Nous  voila 
done  arr&tes  dbs  les  premiers  pas  dans  l’hisloire  de 
l’arthrite  par  une  grande  difficult*;.  Adoptant  la  pre- 
miere des  deux  opinions  que  nous  venons  d'exposer, 
embrasserons-nous  dans  une  description  commune, 
et  counne  ne  formant  qu'une  seule  et  meme  maladie, 
la  goutte  , le  rhumatisme  articulaire  et  1’arLhrite 
traumatique ; ou  bien , nous  rangeant  a l’avis  con- 
traire, decrirons-nous  separement  ces  trois  maladies? 

II  nous  est  impossible  de  passer  outre  avant  d’avoir 
discute  ces  opinions.  Aussi  bien  , en  adoptant  imine- 
diatement  Tune , nous  n’en  devrions  pas  moins  faire 
connaitre  nos  motifs  de  preference  pour  elle  eL  nos 
raisons  de  rejeter  l’autre  , et  par  consequent  il  nous 
faudrait  toujours  apprecier , determiner,  comparer 
la  valeur  scientifique  de  toutes  deux.  Puis  done  que 
la  discussion  est  inevitable  , essayons  d’exposer  les 
ails  qui  doivent  lui  servir  de  base  , sans  idee  precon- 
jjeue,  comme  s’ils  se  presentaient  pour  la  premiere 
Mflfois  a notre  examen  , et  disposes  a en  accepter 
indifferemment  les  consequences  quelles  qu’elles 
oient. 

Voyons  d’abord  quelles  sont  les  causes  de  1’arllirile 
cn  general.  Ce  soDt , d’unepart,  toutes  les  violences 
exterieures,  lelles  que  les  coups  , les  chutes  sur  les 
articulations , leur  distension , les  luxations  et  les 
plaies  articulaires  ; de  l’autre , tout  ce  qui  a pour  effet 
e supprimer  la  sueur  des  pieds  ou  des  autres  parlies 
iu  corps , tout  ce  qui  peut  faire  disparaitre  brusque- 
ment  une  dartre,  un  erysipele,  arreter  un  ecoule- 
ent  blennorrhagique , une  hemorrhagie  habituelle , 
t,  a plus  forte  raison  , les  regies , suspendre  la  sup- 
puration d’une  plaie  ou  celle  d’un  cautbre  ou  d’un 
esicatoire,  enfin  , le  froid  humide ; en  troisi^me  lieu, 
’usage  des  alimens  acres , fumes  , sales , epices , celui 
es  liqueurs  spiritueuses , toutes  les  irritations  pro- 
ngees  de  la  membrane  muqueuse  gastro-inlestinale 
quibus  febres  longcc , his  tubercula  ad  articulos  aut 
lores  fiunt , Uippocrale  ) ; enfin,  une  nourriture 
op  abondanle  et  surloul  trop  succulente. 

Or,  en  etudianl  le  mode  d’aclion  de  ces  causes  , on 
ae  tarde  pas  a s’appercevoir  que  les  unes  peuvent 
taire  naitre  les  phlegmasies  articulaires  sur  tons  les 
ndividns  indistinclemcnt , quels  que  soieiil  leur  age, 
eur  sexe,  leur  temperament  •,  leur  maniere  de  vi- 
/re , etc.,  lelles  sont  les  causes  roecaniques ; que 
’li'autrcs  , pour  produire  (curs  effels , out  besoin  du 
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concours  <!c  C6rlaincs  eo'ihlltionS  d’orgamsalion  chez 
les  individns  qu’elles  frappent,  conditions  dont  les 
principales  consistent  dans  l’age  adulle  , un  tempe- 
rament sanguin  ou  pletliorique  , uue  hematose  tr6s- 
active , de  l’embonpoinl,  des  formes  robusles , une 
irrilabilite  trbs-grande  de  la  peau  et  du  syst£me  fi- 
breux  articulaire  (predisposition , causes  predisposan- 
tes  ) ; enfin  qu’il  en  est  un  certain  nombre  dont  la  ma- 
nure d’agir  est  analogue  a celies  des  causes  predis- 
posanles  dont  nous  venous  de  parlor  , et  qui  seules  , 
6ans  le  concours  d'aucune  autre  , peuvent  produire 
1’arlhrite.  On  remarque,  en  ,d’autres  termes,  que, 
parmi  les  maladies  articulaires  , quclques-unes  se  de- 
veloppent  conslarament  sous  1’influence  exclusive  de 
causes  externes;  d’autres  exigent  pour  leur  produc- 
tion le  concours  indispensable  de  causes  externes  et 
de  causes  internes,  et  plusieurs  naissent  de  Taction 
de  causes  internes  seulement.  Les  premieres  consti- 
tuent Varthrite  traumatique , les  secondes  le  rhuma- 
tisme articulaire , eL  les  troisibmes  la  goutte.  D'ou  il 
suit  , qu’a  chacuo  des  trois  ordres  de  causes  de 
Tarlhrile  correspond  une  forme  parliculi6re  de  cetle 
maladie.  « 

Tel  est  le  principal  fail  qui  ressort  de  1'etude  gene- 
rale  des  causes  des  affections  arLicu laires.  11  lend, 
comme  on  le  voit,  a etablir  entre  Tarlhrile,  traumali- 
<Iue  le  rhumatisme  et  la  goutte,  une  distinction  profon- 
ue  , puisqu’elle  seinble  reposer  sur  la  nature  meme  de 
ces  maladies.  L’elude  et  la  comparaison  des  symptomes 
viendronl-elles  confirmer  ou  detruire  cette  premiere 
donnee  ? 

Examinons  premi&rement  quels  sont  les  caractdre* 
communs  a ces  trois  maladies  ou  a ces  trois  formes 
d une  meme  maladie.  Quand  Tarlhrile  est  aigue,  quelle 
quesoiL  la  nature  des  causes  sous  Tinfluence  desquelles 
elle  s’est  developpee,  elle  presente  toujours  les  symp- 
tomes suivans  : douleur  gonflement  et  chaleur  de 
Tarliculation  malade  , et  quelquefois  coloration  rosee 
de  la  peau  qui  la  recouvre  , mouvemens  de  cette  par- 
lie  difliciles  et  parfois  m£ine  impossibles,  enfin  reac- 
tion sur  les  voies  digestives  , le  coeur  et  quelquefois 
1’encephale,  d’ou  resultent  la  perte  d’appetit , la  soil’, 
les  nausees,  les  vomissemens , Tacceleralion  du  pools, 
Taccroissement  de  la  chaleur  de  la  peau  , l’injeclion 
de  la  face  et  des  yeux,  la  cephalalgie  et  le  delire 
Quand  Tarthrile  est  chronique  , les  seuls  signes  cons- 
tans  et  communs  aux  trois  formes  de  la  maladie  sont 
la  douleur  et  la  g£ne  des  mouvemens  ; il  n’y  a pas  de 
reaction  sur  les  organcs  eloignes , et  la  chaleur  et  la 
tumefaction  locales  n’exisient  pas  ou  sont  a peine  pro- 
noncees. 

A ce  petit  nombre  de  points  se  borne  la  ressem- 
blance qu’on  remarque  entre  Tarthrile  traumatique, 
le  rhumatisme  articulaire , el  la  goutte.  Les  differen- 
ces qui  lesseparent  sont  bien  autrement  nombreuses. 
Ainsi  Tarlhrile  traumatique  est  toujours  bornee  a 
l’articulation  sur  laquelle  la  cause  a agi ; le  rliumatis- 
me  articulaire  occupe  presque  constaminent  plusieurs 
articulations  a la  fois;  la  goutte  se  confond  avec  le 
rhumatisme  sous  ce  dernier  rapport.  L’arlhrite  trau- 
matique  n’abandonne  pas  Tarliculation  dans  laquelle 
elle  s’est  developpee  pour  cn  envahir  une  autre;  le 
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rhumalisme  articulaire  et  la  goulle  se  drplftcenl  an 
contraire  avec  la  plus  grande  lacilile.  L'arlhritc  lr;iu- 
maliqnc  est  continue  ; le  rhumatisme  est  souvent  in- 
termittent. , inais  alors  mflme  qu’il  ne  Post  pas  , il  n’a 
pas  la  marche  r^gulit're  de  l'arlhritc  traumalique  ; il 
cesse  et  reparait , diminue  et  se  rani  me  lour  a tour 
plusieurs  fois  daDS  le  cours  de  la  maladic;  la  goulle 
prend  paracc6s;  chaque  acctVs  dure  ordinaircinent 
six  a huit  heures  et  redouble  nn  peu  le  soir;  apriis  un 
certain  nombre  d’accds  la  maladie  cesse  pour  reparai- 
tre  au  bout  do  quelques  jours , en  suivant  a peu  pr6s 
la  mfme  marche  que  dans  1’altaquc  precedente.  I.’ar- 
thrite  traumalique  suit  en  general  tres-regulierement 
la  marche  d’accroissemenl,  d’etat  el  de  dcclin  com- 
mune a la  plupart  des  phlcgmasies  ; le  rhumatisme  a 
souvent , des  le  debut , ou  acquiert  Ires-rapidement 
son  plus  liaut  degre  d’intensite,  et  sa  giterison  est 
frequemment  aussi  brusque  que  son  invasion  ; les  ac- 
c6s  de  goulte  vont  en  decroissant  en  inlensite  , le 
premier  est  le  plus  fort  et  le  dernier  le  plus  faible. 
Enfin,  1’arthrite  traumalique  n’a  aucune  tendance  a 
la  recidive,  el  il  I'aut  un  nouvel  accident  pour  la  repro- 
duce; le  rhumatisme  articulaire  tend  au  contraire  lou- 
joursa  reparaitre.parce  qu’il  a un  deses  elemens  d’exis- 
tencedaus  la  constitution  meme  passagerede  Pindividu 
ilfaut  cependant  encore  queles causesse  renouvellent 
pour  qu’il  recidive,  et  les  exemples  sont  frequens 
d’individus  qui  n’en  ont  qu’une  seule  atteinte  dans 
loute  leur  vie;  la  goulte  se  reproduit  lr6s-souvent 
sans  cause  occasionelle , par  cela  seul  qu’on  en  a deja 
eprouve  une  attaque,  et  c’est  une  exception  tres-rare 
que  devoir  des  individusn’en  etre  lourmentes  qu’une 
seule  fois  dans  leur  vie. 

La  comparaison  dessymplomes  et  de  la  marche  des 
differentes  formes  de  l’arthrile  nous  conduit  done  a la 
meme  conseqeuce  que  Petude  des  causes  de  ces  ma- 
ladies. Toutefois,  il  laut  remarquer  qu’aucun  des 
caracleres  diflerenliels  que  nous  venons  de  trouver 
entre  elles  n’esl  pris  dans  leur  nature  meme,  tandis 
que  leurs  caracleres  communs  paraissent  reposer  sur 
celle  base.  Ainsi,  on  peutsoulenir,  avecquelque  appa- 
rence  de  raison , qu’il  impor te  fort  peu  que  l’arthrite  soi  t 
borneea  une  seule  articulation  ou  en  occupe  plusieurs, 
qu’elle  soil  fixe  ou  mobile,  continue  ou  intermittente, 
reguliftre  ou  irr-eguli6re  dans  sa  marche,  etc. , etc.  , 
el  qu’il  sufifit  que,  dans  lous  les  cas  et  sous  loules  les 
formes  , elle  s’annonce  par  de  la  douleur , du  gonfle- 
menl,  de  la  chaleur  et  de  la  rougeur  lorsqu’elle  est 
aigue , pour  en  conclure  que  la  nature  de  l’arlhrite 
traumatique , du  rhumatisme  articulaire  et  de  la 
goutte  est  idenlique  et  consiste  dane  une  inflamma- 
tion. L’analomiepalhologiqueseraitdonc  ici  d’un  grand 
secours  pour  decider  la  question  , mais  rnalhenreuse- 
ment  elle  n’a  jete  jusqu’a  ce  jpur  que  des  lumieres 
incertaines  sur  ce  probleme  el  nous  1’invoquerions  en 
vain  pour  leresoudre.  Mais,  quelle  qu6  soit  la  force 
du  dernier  argument  que  nous  venons  de  faire  valoir 
enfaveur  tc  l’idenlilede nature del’arlhrite  traumati- 
que, du  rhumatisme  articulaire  etde  la  goutte,  il  nefait 
qu’aflaiblir  a nos  yeux  les  consequences  que  nous 
avons  deduiles  de  1’examen  des  causes  et  des  symptu- 
mes  de  ces  affections ; il  ne  les  renversepas.  Ces  ma- 


ladies  difTArent,  ceia  ne  nous  paralt  pas  doulwit. 
Maisen  quoi  et  jusqu'a  quel  point  difTCrenl-ellcs/  ou 
ne  saurait  douter  qtie  l’arlhrile  traumalique  con- 
siste dans  Yin/lammation  pure  el  simple  des  lissoj 
fibreux  et  seretix  qui  concourent  a former  Parlicula- 
tion,  et  Ton  concoil  que  celte  inflammation  doive  res- 
ter  locale  comme  sa  cause , qu’elle  soil  lixe,  continue, 
regulifire , et  non  sujette  a recidiver.  Il  nous  paralt 
certain  que,  danslerhumalisme,  outre Y inflammation 
articulaire,  il  exisle  une  alteration  de  sang  qui  (iont 
m£mc  en  partie  celle-ci  sous  sa  dependance.  On  s'ex- 
plitpie  alors  tr&s-bic'n  par  celte  liypolh6.se  pom-quoi 
1’invasion  de  celle  maladie  est  si  souvent  precedee, 
pendant  un  certain  temps,  par  des  malaises  de  loute 
esp6ce , par  des  congestions  sur  divers  organes  , des 
etourdissemens , ’des  cephalalgies  , des  lintcmens  U’o- 
reilles  , des  saignemens  de  nez,  des  chaleurs  de  la 
gorge  , des  palpitations  , des  oppressions  , des  liemor^ 
rhoides,  etc.;  pourquoi  le  sang  est  presque  cons- 
tamnient  couenneux  apr6s  la  saignee ; on  s’expliquen 
l’extreme  mobilite  de  la  maladie,  sa  disparilion  ins- 
tantaneed  une  arliculation,  son  apparition  subiledam 
une  autre,  sa  dispersion  sur  plusieurs,  ia  facility 
avec  iaquelle  elie  envahit  le  lissu  du  coeur  , son  irre+ 
gularite  , sa  duree  en  general  plus  grande.  <|iie  la  pre 
cedente.  Enfin  , nous  pensons  que  chez  les  goulteux 
la  texture  des  lissus  ar  ticulaires  est  depuis  long-leinp:  ■ jB ' 
modiliee  lorsque  Y inflammation  vienl  a les  frapper 
et  que  celte  modification  consiste  en  ce  que  ces  tissuu 
sont  plus  animalises,  doues  de  plus  de  vilalite  quo 
dans  Petal  ordinaire  chez  les  autres  homines , enfii 
plus  irrilables  que  ne  le  comporte  la  nature  de  leur: 
fonclions , et  qu’en  outre  le  sang  est  surcharge  de 
materiaux  nulritifs.  Cela  semble  resulter  du  fait  sin- 
gular de  la  predilection  presque  exclusive  de  la  goulte 
pour  les  gensriches,  faitqu’onnepeutexpliquer  qu’ei 
disant  que  1’alimentalion  trop  succuler.te  dont  ils  fom 
usage  surcharge  le  sang  de  materiaux  nulritifs,  sura 
nimalise  tous  les  tissus  , et  donne  par  consequent  au1.; 
tissus  arliculaires  un  degre  de  sensibilite  ineompa 
tible  avec  les  fonctions  entitlement  passives  qu’il 
sont  destines  a remplir  autour  des  articulations.  Or 
se  rend  assez  bien  compte  par  celte  eliologie  de  la  dil 
ficulle  extreme  qu’on  eprouve  a deracincr  la  dispose 
tion  goulteuse  une  fois  qu’elle  est  etablie,  et  de  I, 
tendance  des  atlaques  a recidiver.  On  voit  commen 
I’exercice,  en  depensanl  le  surcroit  de  maleriau’. 
nulritifs,  devient  necessaire  aux  goutleux,  et  pour 
quoi  Poisivete  leur  est  nuisiblc;  on  y Irouve  la  raisoi 
toule  naturelle  de  la  presence  de  l’acide  urique  dan 


les  tophus  qui  enlourenl  les  articulations,  puisqun  or;i 


l’uree  est  une  des  substances  les  plus  animalisees  d* 
l’economie;  en  un  mol,  lous  les  fails  importaiis  d' 
riiisloire  de  la  goulte  sont  expliques  par  celte  hypo 
tli6se , qui  a aussi  Pavantage  de  dissiper  tout  le  mys 
lore  qui  semble  attache  a la  nature  de  celle  affection 


Par  lous  ces  motifs , etbien  que  la  nature  del’arlliriti ' r 


traumalique,  du  rhumatisme  articulaire  et  de  1; 
goulle  soit  en  apparence  idenlique,  nous  croyon: 
devoir  separcr  ces  affections  et  trailer  de  chacunc 
defies  isoleinent. 

Si  la  longue  discussion  a Iaquelle  nous  venons  d< 
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nous  livrer  »e  devail  avoir  d’autre  resultat  que  d’e- 
, claircir  ui>  poiul  de  Iheorie , malgre  noire  conviction 
flcprofonde  de  la  grande  influence  qu’exercent  les  theo- 
ries sur  Implication  on  la  pratique,  nous  ne  lui  au- 
,nc rions  pas  donne  place  dans  ce  Diclionnaire  ; mais  nous 
ijtesperons  pouvoir  en  la  ire  jaillir  quelques  veriles  pra- 
jfiiques  importantes  , el  nous  justilier  ainsi  de  lui  avoir 
jirconsacre  quelques  pages. 

Lecaraelcre  inllammaloire  elant  commun  aux  trois 
formes  de  I’arlhrite,  il  suit  sans  doute  de  la  que  le 
jit  trailement  anliphlogislique  Ieur  est  applicable  a loutes 
d trois.  Mais  ce  trailement  ne  saurail  leur  convenir  a 
, : un  egal  degre  ; principal  el  unique  moyen  de  guerison 
ip,  pour  la  premiere , il  a besoin  , le  plus  communement 
in  pour  6tre  efflcace  conlre  la  seconde  , du  concours 
tu  d'autres  medications  dont  l’ulilite  est  beaucoup  plus 
tgrande  que  la  sienne,  et  il  ne  devient  plus  qu’agent 
I trtls-secondaire  de  la  guerison  dans  la  troisifime.  En- 
; fin  , ce  trailement  lui-meme  subit  des  modifications 
| dans  chacune  d’elles  , soit  dans  le  clioix  des  moyens  , 
i-soit  dans  lenr  application.  Or,  la  Iheorie  prevoit  lou- 
i tes  ces  consequences  pratiques;  elle  les  justifie , Ieur 
i donne  l’aulorite  scienlifique  et  les  erige  en  preceptes; 

1 il  n’etait  done  pas  inutile  de  l’exposer.  Enfin  , l’expe- 
| rience  vient  aonSrmer  ses  resultats. 

En  effet,  l’arlhrite  traumatique  elant  locale  comme 
-sa  cause,  un  traitemeul  local  doit  suffice  en  general  a 
isa  guerison  : des  applications  de  sangsues,  des  topi- 
iques  emolliens  ou  resolulifs,  en  devronl  etre  les  prin- 
cipaux  et  souvent  les  uniques  moyens  ; e’est  ce  que 
l'experience  confirme  complelement.  El  telle  est  niSme 
I la  rigueur  de  celte  consequence,  que  lorsqu’une  ar- 
thrile  traumatique  ne  c6de  pas , dans  un  temps  deter- 
[niine,  a ces  moyens  convenablement  employes  , on 
peut  en  conclure  hardimenl  qu’une  cause  generale 
h'nherente  a 1’individu  et  qu’il  imporle  de  determiner 
[ s’oppose  a la  guerison.  Cette  phlegmasie  elant  en  ou- 
I Ire  continue  et  fixe  , on  doit  pouvoir,  sans  crainte  de 
la  voir  envahir  un  organe  inlerieur  , tenter  de  la  faire 
avorter  d6s  le  debut , et  quelle  que  soit  son  intensile  , 
ipar  des  topiques  repercussifs,  tels  que  l’application 
du  froid,  et  (’experience  est  encore  ici  d'accord  avec 
| la  prevision  theorique.  Enfin,  l’arthrile  traumatique 
i n’ayant  aueune  tendance  a recidiver , rien  n’indique 
le  besoin  de  precautions  hygieniques  pour  la  pre- 
1 venir  ; chacun  sent  conibien  elles  seraienl  super- 
i flues. 

L’arthrite  rliumatismale , avons-nous  dit,  est  au 
| contraire  liee,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  a une 
[ alteration  du  sang,  et  e’est  pour  cela  qu’elle  occupe 
i ordinairement  plusieurs  articulations  a la  fois , qu’elle 

■ est  souvent  inlermillenle , mobile , facile  a deplacer , 

■ el  trds-sujette  a recidive.  Si  celte  alteration  du  sang 
lest  reelle,  le  trailement  local  doit  etre  le  plus  ordi- 
i nuirement  insuifisant ; on  doit  obtenir  des  resultats 

bien  plus  prompts  et  bien  plus  marques  de  i’emploi 
des  moyens  generaux  que  de  celui  des  moyens  locaux; 
et  comme  la  nature  de  celte  alteration  du  sang  n’est 
pas  bien  connue,  ces  moyens  generaux  doivenl  etre 
souvent  empiriques,  e'est-a-dire , sans  rapport  evi- 
l-dent avec  les  resultats  qu’ils  amfinent.  Or,  1’expii- 
Weucccoufime  tonics  ces  donum  de  la  Iheorie;  ello 


nous  apprend  que  les  topiques  sont  inulileset  sou  vent 
nuisibles  dans  le  rhumalisme  arliculaire  ; que  les 
sangsues  sont  le  seul  moyen  local  qui  ait  quelques 
avanlages  , mais  en  general  secondaires  et  bornes  ; 
que  les  saignees  gen  erodes  , les  sudorifiques  , les  nar- 
coliques  et  un  regime  adoucissant,  forment  la  base 
la  plus  solide  du  trailement,  et  enfin  que  le  rhuma- 
tisme  aruculaire  guerit  souvent,  en  effet,  par  des 
moyens  dont  nous  ne  pouvons  expliquor  la  manidre 
d’agir,  tels,  par  exemple,  que  1’emeLique  a haute  dose. 
L’inlermitlence  frequenle  et  la  mobilile  de  celte  in- 
flammation doivent  faire  craindre  son  transport  sur 
des  organes  importans  , et  conduisenl  par  consequent 
a repousscr  a priori  de  son  traitement  tons  les  topi- 
ques astringens  ou  repercussifs  ; l’experience  prouve, 
en  effet , le  danger  de  celte  medication  dans  la  grande 
majorite  des  cas  , el  ne  lui  est  favorable  que  dans  nil 
trop  petit  nombre  de  circonstances  pour  n’y  pas 
voir  des  exceptions  a une  loi  generale  ; enfin  la 
facilite  avec  laquelle  on  la  voit  recidiver  fait  sen- 
tir  la  necessile  de  la  prevenir  par  des  precautions 
hygieniques , et  l’experience  en  confirme  chaque  jour 
1’utilile. 

Enfin  , s’il  est  vrai  que,  cliez  lesgoulleux,  la  tex- 
ture des  tissus  arLiculaires  ait  des  long-temps  subi 
une  modification  profonde  lorsque  I’inflammalion 
vient  les  atleindre  ; s’il  est  vrai  que  cette  modification 
consisle  en  ce  que  ces  tissus  sont  plus  animalises  que 
dans  1’etat  normal , doues  de  plus  de  vitalite  , de  plus 
d’irritabilite  que  ne  le  comportent  les  fonclions  enlie- 
rement  passives  qu’ils  remplisserit  aupres  des  articu- 
lations , nous  devons  en  tirer  la  consequence  que  le 
principal  but  que  le  traitement  doive  se  proposer  , est 
de  ramener  les  tissus  a leur  organisation  normale. 
Nous  serons  conduits  dtis-lorsaregardcr  le  traitement 
local  comme  propre  seulement  a combaltre  quelques 
sympLomes  , mais  impuissant  conlre  la  maladie;  nous 
nous  lormerons  la  meme  opinion  des  medicamens  de 
toute  espSce  generalement  conseilles  conLre  elle ; nous 
comprendrons  pourquoi  elle  se  reproduit  presque 
necessairement  et  toute  la  vie , par  cela  seul  qu’on  en 
a ele  une  fois  tourmenle  ; nous  nous  expliquerous  a 
quoi  tient  son  incurabilite  pretendue ; et  nous  arrive- 
rons  a cette  consequence  pratique,  que  e'est  unique- 
ment  par  un  regime  severe,  assez  long-temps  prolonge 
pour  exercer  une  influence  marquee  sur  la  uutrilion 
de  tous  les  organes  et  la  composition  du  sang,  qu'il 
est  permis  d’esperer  la  guerison  de  la  goulLe,  mais 
que  l’on  peut  presque  toujours  se  la  promeltre  , chex 
les  malades  doues  de  la  perseverance  convenable , si 
la  maladie  n'est  pas  trop  ancienne.  La  nature  du  re- 
gime se  deduira  rigoureusement  aussi  de  l’idee  theo- 
rique que  nous  nous  serons  faile  de  la  nature  de  la 
maladie  ; il  devra  etre  le  moins  stimulant  el  le  moins 
nourrissant  possible.  Des  fails  assez  nombreux  n’ont- 
ils  pas  deja  demon Lre  la  haute  puissance  de  ce  re- 
gime ? 

Telles  sont  les  considerations  que  j’al  cru  devoir 
presenter  sur  l’arlhrile  en  general  ; elles  n’auraient 
pas  pu  trouver  place  ailleurs  ; el  il  me  semble  , si  je 
ue  m en  exagOrc  pas  l’jmporLaucc , que  Ieur  omission 
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•lit  laissc  une  grave  lacune  dans  I'hislolrc  des  phleg- 
masies  arliculaires.  L.-Ch.  Uociie.  * 

ARTIIR1TE  GOUTTEUSE*.  Gouttc , s.  f.  , arthritis, 
podagra.  Celle  maladie,  generalement  connue  sous 
le  iioni  de  goulle,  parait  consister,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  dire , en  une  surabondance  de  maleriaux 
nulrilifs  daus  le  sang  el  lous  les  lissus  de  I’economie, 
el  dans  la  suranimalisation  des  lissus  fibro-sereux  des 
arliculalions.  Elle  a recti  un  lr6s-grand  nombre  de 
nomsdifferens ; on  la  trouve  designee  dans  les  auteurs 
sous  les  noms  d 'arthritis,  goutle , morbus  dominorum, 
dominus  morborum;  sous  celui  de  podagra,  eu  raison 
de  son  siege  le  plus  ordinaire ; et,  suivant  les  regions 
qu’elle  oecupe , sous  ceux  de.chiragre , omagre,  pe- 
chyagre,  gonagre,  rachysagre , ischiati'/ue  oa  sciati- 
que.  Enfin,  en  raison  de  sa  marche  el  de  quelques 
aulres  particularity , on  l’a  nommmee  reguliere  ou 
aigue , chronique , irr&guliere , infiammatoire  , ner- 
veuse , asthinique  primitive , fixe  primitive , noueuse , 
anomale,  vague,  emphysemateuse,  interne , viscerate, 
remontee  , relrocedee  , larvee  ou  masques.  Nous 
apprecierons  la  valeur  de  toutes  ces  distinctions. 

Aucune  autre  maladie  n’a  fait  naitre  autant  de  tra- 
vaux , et  provoque  d’aussi  nombreuses  recherches  ; 
aucune  ne  s’est , jusqu'a  ce  jour,  derobee  avec  plus 
de  Constance  aux  efforts  qu’on  n’a  cesse  de  faire  pour 
en  decouvrir  la  nature;  aucune  n’a  ete  aussi  rebelle 
et  plus  latale  a la  plupartdes  theories  dont  la  science 
s’est  jalonnee  dans  sa  marche  incerlaine,  et  cepen- 
dant  progressive,  a travers  les  si6eles;  aucune  n’a  de- 
concerte  plus  de  plans  therapeutiques ; aucune  n’a 
fourni  d’armes  aussi  puissantes  ni  de  sarcasmes  plus 
amers  aux  detracteurs  de  la  medecine  ; aucuue,  enlin, 
n’a  servi  de  mine  plus  feconde  a I’avidile  du  charlala- 
nisme. 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  toutes  les  opinions 
qui  ont  ete  emises  sur  la  nature  de  la  goutle  ; nous 
nous  bornerons  a indiquer  rapidement  les  principa- 
les.  Hippocrate  l’allribuait  au  transport  de  la  pituile 
et  de  la  bile  sur  les  articulations,  et  Galien  adopta 
cette  opinion.  Suivant  Paul  d’Egine , la  goulLe  depend 
d’une  faiblesse  des  articulations,  qui  resulle  de  l’in- 
terruption  et  de  la  langueur  de  la  nutrition,  deler- 
minees  par  une  indigestion  , suite  de  la  plenitude  ex- 
cessive de  l’estomac;  les  humeurs  superflues  se  jet- 
tent  sur  les  articulations , disLendent  les  ligamens , et 
produisent  ainsi  la  douleur.  Demetrius  Pepagomenus 
considere  la  goulle  comme  une  maladie  de  lout  1’orga- 
nisine , produile  par  la  faiblesse  des  organes  digeslifs 
et  par  les  erreurs  de  regime , el  il  pense  que  !a  nature 
dirige  le  prineipe  morbiiique  sur  les  articulations  af- 
faiblies,  ou  il  se  depose,  ditius  la  fait  consister  dans 
la  predominance  de  l’une  des  qualiles  ou  humeurs 
etementaires  du  corps,  produisant  une  inllammation 
des  parties  nerveuses  ( les  ligamens,  les  capsules  ) des 
articulations.  Fernel  pense  que  1’humeur  qui  produit 
la  goulte  n’est  ni  le  sang,  ni  la  bile  , ni  l’atrabile, 
inais  la  pituile  ou  serosile,  laquelle  decoule,  selon 
lui,  de  la  liHe,  esl  Iroide  de  sa  nature  et  ne  produit 
pas  d’intlammaliou.  Baillou  parlage  I’opinion  de  Fernel 
sur  l’espece  d'huincur  qui  produit  la  goutle,  mais  il 


refute  Popinion  qui  la  fail  decoulcr  de  la  t£le  , et  re-  j 
garde  les  symptdmes  locaux  qu’elle  fait  natlre  com  mol 
inllainmaloircs.  Au  dire  d’Hoffmann  , la  goutle  allaqut  j 
les  corps  les  plus  faibles,  et  plante  ses  racines  dans,* 
un  sang  et  une  lymplie  corrompus  ; elle  consiste  danr 
un  spasine  violent  par  lequel  les  membranes  et  lei 
ligamens  nervoso-tendineux  (|ui  assujeltissent  les  01 
soul  dechires,  arraehes;  spasme  produit  par  une  hu 
meur  vicieuse,  acre  et  saline,  porlee  abondammeuu 
dans  les  peliles  arleres  et  les  petiles  glandes  de  1 i ga-, 
mens,  el  accompagnee  d’un  mouvement  febrile  el  in-  J 
flammaloire  de  la  parlie.  Van  Helmont  croit  qu’elle  nt 
depend  pas  d’un  etat  lluxionnaire,  et  n’a  m6me  pai  j 
son  siege  dans  le  pied  douloureux  , el  il  1’explique  pat 
une  erreur  de  I’esprit  vital.  Sydenham  trouve  lacaust*. 
de  cette  maladie,  dans  tin  defaul  de  coction  de  toutei . 
les  humeurs,  effet  de  1’affaiblissement  des  solidcs. 
produit  par  les  exc£s  de  tout  genre;  ces  huineQr.' 
ernes  , dil-il , s’accumulent  dans  le  sang , y sejourheni 
cl  y acquierent  une  chaleur  et  une  acrete  particulie- 
res,  et  comme  les  vaisseanx  affaiblis  et  relaches  no 
peuvent  plus  les  contenir  dans  leur  direction  nalu-, 
relle,  elles  se  jettent  sur  les  articulations,  et  cau-i 
sent , dans  les  ligamens  el  dans  le  periosle  , des  dou-. 
leurs  tres-violentes.  Cheyne  dit  qu’elle  a pour  cause-: 
prochaine  un  sel  acre  ou  un  aeide  irritant,  qui  ob- 
strue  les  vaisseaux  delicats  des  articulations  , dejj 
tr6s-disposes  par  eux-memes  a s’engorger.  Boerhaavo 
1’altribue  a une  faiblesse  de  la  constitution  , eta  un 
defaut  d’equilibre  daus  la  substance  nerveuse.  Van 
Swielen  en  atlribue  la  formation  a ce  que  la  inatiSre 
des  os  , au  lieu  de  se  porter  a ces  organes,  se  delourne 
de  sou  cours  nature!,  pour  se  rendre  aux  parties 
voisines  des  articulations.  Suivant  Cullen,  la  goutle 
est  due  a une  perle  de  ton  des  extremites,  qui  sc 
communique  jusqu’a  un  certain  point  a toul  le  sys- 
teme , mais  qui  se  manifesto  parliculi^rement  d.ms 
les  fonclions  de  l’estomac.  Stoll  la  fait  consister  daus 
une  surabondance  de  bile  , qui , melee  au  sang,  cir-- 
cule  avec  lui  plus  ou  moins  de  temps,  surtout  dans  le 
systfeme  de  la  veine  porte,  et  se  trouve  enfin  porlee 
sur  les  articulations  par  une  fi6vre  critique.  Barthez, . 
apr6s  une  theorie  de  la  goulle,  tenement  obscure, 
qu'il  est  permis  de  douier  qu'il  1’ait  lui-meme  com- 
prise, et  que,  pour  cette  raison,  nous  ne  croyons> 
ptis  devoir  reproduire  , deficit  I’etat  goutteux  uui 
effort  puissant  et  durable  de  la  situation  fixe  qu’ont; 
eritre  elles  les  parlies  du  tissu  des  organes  , affeclees 
par  la  maladie  goulteuse;  effort  qui  determine  uni 
degre  constant  du  mouvement  tonique  de  leurs  fibres, , 
autre  que  dans  l etat  naturel.  Jaeger  attribue  cells 
maladie  a la  surabondance  de  I’acide  phosphorique  j , 
Baumes  , a l’exc^s  d’acide  urique  ; Pinel  la  classo 
parini  les  inflammations,  mais  il  admet  un  prineipe  • 
goutteux,  qui  eu  forme  1'essence.  Enfin,  de  nos  jours 
Soemmering  etMftl.  Allard  et  Guilbert  la  font  consis- 
ter dans  une  inflammation  du  syslfime  lymphatiquo; 
Scudamore  la  fait  dependre  d’une  surabondance  dn 
sang  dans  lesystihne  de  la  veine  porle,  el  d’une  le- 
sion consecutive  des  fonclions  du  foie  et  des  secre- 
tions dependanles  de  I'appareil  digestif ; et  M.  Brous- 
sais  la  considere  comme  uue  iullaininaliou  ordinaire 
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!drs  tissns  arliculaircs , produile  cl  enlretenue  par 
iiiine  gaslrile  clironique. 

On  cherche  en  vain  Ics  traces  d’un  progris  dans 
i rcelte  longue  succession  de  theories.  Cepehdant,  leur 
til  elude  n'est  pas  tout-a-fait  sterile,  et  pour  qui  sait 
les  mediter , il  devienl  facile  d'en  faire  decouler  quel- 
iques  considerations  nouvelles.  En  efTet,  a travers 
ileur  marche  tanldl  retrograde  et  tanlot  progressive, 
an  milieu  des  oscillations  dont  ellcs  nous  otTrent  lei 
changeant  tableau  , on  remarque  d’abord  qu’a  louteu 
les  epoques  il  est  lenu  comple  de  deux  elemens  dans 
la  recherche  de  la  nature  de  la  goutle  : Petal  general 
del'organisme  et  Petat  local  des  articulations.  L’elat 


ci^ttgeneral,  toujours  suppose , jamais  deduct  de  Pobser- 
vation  directe , donne  lieu  a autanl  d’hypothfises  dif- 


ferentes  que  d'auleurs  qui  cherchent  a Pexpliquer. 
L’^tat  local,  quelquefois  encore  suppose,  plus  fre- 
quemment  deduil  des  fails,  fait  nailre  dans  le  pre- 
mier  cas  la  meme  diversile  d’opinions  que  Petat  gene- 
ral, et  dans  le  second,  au  conlraire,  est  vu  de  la 
meme  manure  par  presque  lous  les  observaleurs  : 
depuis  jElius  jusqu’a  M.  Broussais  , la  plupart  le  con- 
sid^renl  comme  etanl  de  nature  inflamniatoire.  La 
seconde  remarque  qui  nous  frappe  dans  Pexamen  des 
nombrpuses  theories  de  la  goulte,  e’est  que  toujours 
la  souflrance  des  articulations  y est  subordonnee  a 
l'alteration  generate  et  en  est  regardee  comme  Peflfet. 
Enfiu,  nous  voyons  que,  d6s  Paul  d'Egine,  et  peut- 
etre  avant  lui,  le  veritable  siege  des  phenomenes  lo- 
Icaux  de  la  goutle  est  reconnu  , et  que  les  modernes 
n’ont  fait  que  repeter  les  anciens , en  le  placant  dans 
le  systfime  fibreux  arliculaire. 

Quelles  consequences  tirerons-nous  des  considera- 
tions qui  precedent  ? Elies  sont  claires  et  faciles  a de- 
duire.  La  goutte  n’est  pas  une  maladie  simple  ; sa  na- 
ture est  double  en  quelque  sorte , elle  se  compose 
de  deux  elemens ; Pun  de  ces  elemens  reste  a deter- 
miner , l’autre  est  inflamniatoire : celui-ci  est  subor- 
i donne  au  premier ; le  systeme  fibreux  des  articula- 
tions esl  le  siege  des  accidens  locaux  de  la  maladie. 
L’autorite  d’un  grand  nombre  de  savans  et  celle  de 
iplusieurs  stecles , ont  done  en  quelque  sorte  consacre 
ces  verites  , je  dirais  mibne  qu’elles  les  ont  demon- 
trees, si  je  ne  savais  que,  dans  cette  epoque  de 
sceplicisme,  il  est  defendu  de  croire  aux  verites  que 
le  temps  et  l’autorite  des  noms  seuls  protegent.  Ta- 
chons  done  de  les  etablir  definilivement  par  une  autre 
voie  de  demonstration , plus  en  rapport  avec  l’esprit , 
(tit  positif,  du  stecle. 

La  goulte  affecte  specialement  le  sysleme  fibreux 
arliculaire;  les  ouverlures  de  cadavres  ne  permettent 
pasdedoulea  cetegard;  Fernel,  Baillou,  Hoffmrarin, 
Bonnet,  Schneider,  Lieulaud,  etc.,  sont  unanimes 
snr  ce  point,  et  s’accordcnl  a dire  qu’ils  n’om  jamais 
rien  trouve  dans  les  capsules  synoviales.  Comment, 
d’ailleurs  , les  concretions  tophacees  pourraient-elles 
s’echapper  au-dehors  , a travers  la  peau  , disent  avec 
raison  Fernel  et  Baillou,  comme  cela  arrive  tr^s-fre- 
• ! quemment,  si  elles  se  lormaient  dans  les  caviles  arli- 
culaires  ? Ccpendant , Morgagni , MM.  Porlal , Guilbert 
et  Gruveilhier  ont  rencontre  de  la  mature  lophacee 
les  capsules  synoviales  elles-memcs  j tfiais  i!  cet 
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a remarqncp , el  WdPgagnl  tul-meinc!  1c  Pcconnait , quo 
l’on  rencontre  bien  plus  souvent  cette  substance  a 
l’exterieur  des  articulations  et  dans  l’epaisseur  de  la 
peau  elle-mSme,  que  lorsqu’elte  se  monlre  au-dedans 
des  capsules,  on  est  toujours  sur  den  trouver  en 
m5me  temps  a Pexterieur  des  articulations,  tandis 
que  l’on  en  trouve  souvent  autonr  d’elles , sans  en 
rencontrer  au-dedans.  D’ou  il  laut  necessairement 
conclure  , que  le  siege  special  de  la  goutle  est  dans  le 
sysl6me  fibreux  arliculaire,  el  qu’elle  n envaliil  les 
sereuses  synoviales  que  secondairement , et  dans  le 
plus  petit  nombre  des  cas.  Ajoutons  enfin  , pour  der- 
niere  preuve,  qu’en  general  les  synoviales  euflam- 
mees , lorsqu’elles  ne  sont  pas  rapidement  dislendues 
par  une  accumulation  de  liquide  , manifeslent  peu  de 
douleur  pendant  le  repos  des  articulations ; tandis 
que  les  doufeurs  de.  la  goulte  sont  tros-vives,  et  sur- 
viennent  ordinairement  lout  a coup , au  milieu  du 
sommeil  et  du  repos  le  plus  absolu. 

L’anatomie 'pathologique  demonlre  encore  que  le» 
phenomenes  locaux  de  la  goutle  sont  denatureinflam- 
matoire.  Dans  les  cadavresdesgoulteux  mods  pendant 
Tetat  aigu  de  la  maladie , on  a conslamnie.T.  trouve 
des  traces  non  douleuses  de  phlogose  sur  tous  les 
tissus  qui  entoureni  les  articulations  , tels  que  la  ron- 
geur, l’injection  el  le  ramollissement  de  ces  tissus.  Il 
est  vrai  que  jamais  on  ne  les  a rencontres  en  etat  de 
suppuration  , et  deja  Fernel  s’etayait  de  ce  fait  pour 
contester  tout  caractere  phlegmasique  a la  goutle. 
Mais  qui  ne  sait  que  les  tissus  fibreux  ne  sont  pas  sus- 
ceptibles  de  cette  suppuration  particuliereau  tissu  cel- 
lulaire  et  aux  organes  qui  en  contiennent;  et  Bichat 
n’a-t-il  pas  prouve  , d’une  maniere  incontestable , que 
le  veritable  mode  de  suppuration  des  ligameus  et  des 
membranes  fibreuses,  si  toulefois  il  est  permis  de 
donner  le  nom  de  suppuralion  a ce  produit  de  leur 
inflammation  , cousislait  dans  une  sorte  de  secretion 
et  de  depot  de  matiere  albumincuse , qu’il  n’est  pas 
rare  d’observer  a la  suite  du  rhunialisme  aigu  ? Deja 
Baillou,  notre  immorlel  Baillou,  refutant  l’opiuiou 
de  Fernel , avait  demonlre  , avec  une  immense  supe- 
riorite  de  talent , que  si  les  tissus  fibreux  nesuppurent 
pas  a la  mantere  de  la  plupart  des  autres , la  cause 
en  est  dans  leur  organisation  meme.  Enfin,  on  ren- 
contre quelquefois  du  pus  darts  le  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant  les  articulations  enilammees,  et  comme,  3 
l’exception  de  ce  produit,  lous  les  autres  caract^rea 
de  I’inflammalion  sont  semblables  dans  les  parties  fi- 
breuses et  dans  le  tissu  cellulaire,  et  qu'il  n’est  pas 
possible  de  nier  que  celui-ci  n’ait  ete  reellemenl  en- 
flamme,  il  faut  bien  reconnoitre  que  les  autres  tissus 
Pelaient  egalemenl. 

A ces  preuves  emprunlees  a 1’analomie  pathologi- 
que, joignons-en  qtielques  autres , tiroes  de  la  consi- 
deration des  symplomes.  Dans  I’elat  aigu  , la  goutle 
ofl’re  reunis  tous  les  caracl£res  propres  a la  plilcgma- 
sie.  Ainsi,  les  articulations  sont  rouges,  elles  sont 
douloureuses , elles  sont  turpefiees , et  si  la  rougeur, 
la  chaleur,  la  douleur  et  la  tumeur,  y sont  considera- 
bles, le  coeur  et  les  voies  digestives  ne  lardent  pas  A 
en  partager  sympalhiquement  la  soulTrance.  A I’elat 
chronique , il  est  vrai  ? on  voit  souvent  manquer  uno 
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parlie  des  pluhiomSnes  locaux  , el  tous  les  symplflmes 
generaux  ou  sympalhiques ; la  douleur  et  le  gonile- 
inent  existent  frequemmenl  seals;  niais  pour  Ctre 
moins  bien  caraclerisee , l,a  nature  de  la  maladie  n’en 
estpas  moins  la  memcque  dans  lelat  aigu.  Ne  voyons- 
nous  pas  les  clioses  se  passer  de  la  ni£me  maniere 
dans  ton  les  les  phlegmasies  ? Ne  voyons-nous  pas  ces 
iilFielioiis  perdre , a I’etat  clironique , la  plupart  des 
signos  qni  les  caracterisent  a l'elat  aigu  ? Les  en  con- 
sid6re-t-on  moins  pour  cela  comme  des  inflammations? 
Les  medccins  qui,  pour  contesler  la  nature  inflam- 
matoire  delagoutte,  vont  chercher  leurs  argumens 
dans,  la  physionomie  parliculitire  que  prend  ceile 
maladie  a 1’etat  chronique  , n’agissenl-ils  pas  comme 
Ie  fernit  un  naLuraliste , qui  voulanl  verifier  les  ca- 
ract^res  bolaniques  d’une  planle,  altendrail,  pour 
l’cbserver,  que  l’liiver  l’eul  depouillee  de  ses  lleurs 
et  de  son  feuillage? 

11  est  done  bieri  demontre  par  ce  qui  precede  qu’il 
y a dans  la  goutte  , inflammation  du  syslihne  fibreux 
des  articulations.  Mais  il  est  evident  que  ce  n’est  pas 
la  tout  le  secret  decelte  maladie.  L’artlirile  rhumalis- 
male  et  I’arlhrite  traumatique  sont  comme  elle  des 
inflammaYions , elles  occupent  comme  elle  les  tissus 
fibreux  articulaires , et  cependant  combien  leur  mar- 
olie  n’est-elle  pas  differenle  de  la  sienne  ! Que  de 
particulariles  dislinguent  celle-ci  des  deux  aulres  ? 
Et  la  nature  des  causes  qui  la  produisent,  et  le  mode 
de  manifestation  et  d’enchainementdesessymptomes, 
el  sa  predilection  pour  les  gens  riches,  etc,  tout  ne 
prouve-l-il  pas  qu’il  y a dans  l’essence  de  ceile  mala- 
die un  element  non  determine?  Si  la  goutte  ne  con- 
sislait  qu’en  une  inflammation  comme  I’arthrite  trau- 
matique, ne  la  verrail-on  pas  fixe,  bornee  a une 
seule  articulation  et  continue  comme  elle  ? Ne  gueri- 
rail-elle  pas  par  les  memes  moyens  qui  reussissent 
presque  conslamment  conlre  celle-ci  ? Se  reprodui- 
rait-elle  avec  tant  de  facilile  et  le  plus  souvent  sans 
cause  evidenle , quand  1’arlbrite  traumatique  ne  re- 
parait  jamais  que  sous  I’influence  des  memes  causes 
mecaniques  qui  lui  out  une  premiere  fois  donne  nais- 
sance  ? Si  la  gentle  consistait  comme  i’arlhrile  rhu- 
malismale  en  une  inflammation  articulaire  accompa- 
gnee  d’une  alteration  passagere  du  sang,  elle  altaque- 
rait  comme  elte  indifferenimenl  les  individusde  tout 
age  , de  l’un  ou  1’aulre  sexe  , pauvres  ou  riclies ; plus 
facile  a se  reproduire  que  l’arlhrite  traumatique , elle 
ne  recidiverait  cependant  pas  d’une  maniere  presque 
necessaire,  et  par  cela  seul  qu’on  en  aurail  ele  deja 
atteint  une  fois , elle  cederait  aux  memes  moyens ; la 
predisposition  a la  conlracler  ne  se  transmeltrait  pas 
par  voie  de  generation  , elc. , etc. 

Ainsi  done,  un  element  nous  manque  pour  que 
nous  ayons  la  connaissance  complete  de  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Nous  verrons  bienlot  en  quoi  i! 
consisle,  mais  d^s  a present  nous  pouvons  afhrmer 
que , quel  qu’il  soil , il  domine  1’aulre  element,  l’ele- 
ment  inflammatoire,  en  d’aulres  lermes,  Lous  les 
pneriomcnes  locaux  donl  les  tissus  articulaires  sont 
le  theatre.  Ce  qui  le  prouve  , e’est  que  les  causes 
produclrices  de  la  goutte  agissenl  evidemment  en 
modifiaiit  tonic  Torganisalion , aiusi  quo  nous  le  de- 


monlrcroas  plus  has ; e’est  encore  que  le  Irailement  j 
local,  souvent  impuissant,  metne  |>our  faire  cesser  | .f- 
les  accidens  locaux,  ne  guerit  jamais  la  maladie  s’il  J 
li’est  seconde  par  un  regime  severe  et  prolonge  , long-  1 w»l 
temps  aprfis  la  disparilion  des  symplomes.  ' ll  fo 

L’examen  et  la  discussion  des  fails  nous  conduisent . I l^11 
done  sur  tous  les  points  aux  mSmes  consequences  » I 
que  les  recherchcs  hisloriqucs.  On  ne  peut  done  se  - H jcli( 
refuser  a les  admellre.  II  nous  reste  maintenant  a re-  j |f* ' 
chercher  en  quoi  consiste  1’elemenl  donl  la  connais-  ; | qu'f 
sance  nous  manque  pour  computer  la  theorie  de  la  t 11  [P 
goutte.  Deja,  au  commencement  de  cel  article , nous  >»  id 
avons  dit  qu’il  consistait  en  une  surabondance  de  rna-  I ;5- 
leriaux  nulritils  dans  le  sang  et  la  suranimalisation  I Lk 
des  tissus  articulaires  , nous  devous  maintenant  prou-  I jt' 
ver  cette  assertion.  Mais  e’est  en  nous  livrant  a I’e-  H ton 
tude  des  causes , des  symptdmes  et  du  trailement  de  • i pii 
la  goutte  qu’il  nous  sera  surlout  facile  de  mellre  cette  . |oi 
verile  dans  lout  son  jour;  commencons  douc  eufin  i ; ff 
la  description  de  cette  maladie.  i i I p 

Causes  de  la  goutte.  — L’obscurite  qui  a toujours  ■ ■ 
regne  sur  la  nature  inlime  de  la  goutte  s’est  jusqu’a  | ^ 
present  opposee  a ce  qu’on  put  en  bien  apprecier  les  i r‘ 
causes.  Ne  pouvantappercevoir  de  rapporls  cnLre  les  • j : 
agens  morbifiques  et  cette  maladie,  on  a note  toutes  I Bi 
les  circonslauces  au  milieu  desquelles  on  l’a  vue  se  j ‘ 
developper  et  on  les  a toutes  accusees  de  la  produire,  j b 
ll’en  est  resulle  que  presque  louLes  les  causes  des  mu-  | !i 
ladies  sont  devenues  les  siennes  , et  qu’il  serait  assez  I a 
difficile  d’en  ciler  une  qui  n’en  fasse  pas  parlie.  On  en  i ( 1' 
jugera  par  l’enumeration  que  nousallons  en  faire. 

Les  auteurs  regardent  comme  causes  de  la  goutte  : J 
1’air  liumide  ; les  vents  d’ouest  et  ceux  du  nord;  les  ;| 
variations  de  temperature , elle  froid  liumide,  sur-  I 
lout  lorsqu’ii  agit  pendant  le  sommeil ; l’habitalion  J 
dans  les  lieux  bas , humides  et  froids;  les  velemeas  . I ' 
trop  legers  ; tous  les  topiques  qui  peuvent  supprimer  I : 
la  transpiration  habituelle  des  pieds  ou  des  aulres 
parties  du  corps  ; I’abus  des  bains  froids  ; la  raalpro- 
prete  ; la  repercussion  des  darLres  , des  erysipeles  et 
en  general  de  toutes  les  affections  cutanees;  ia  sup-  ( 
pression  d’une  hemorrliagie  habituelle,  nasale,  hemor-  . 
rlioidaire  ou  menstruelle ; I’omission  d’une  saignee 
ou  d’une  purgation  a laquelle  le  corps  est  accoulume; 
la  guerison  intempeslive  et  trop  rapide  d’un  caulere 
ancien  ou  d’un  viel  ulefire ; la  disparilion  sponlanee 
d’un  sediment  crayeux  dans  les  urines  cliez  quelque* 
personnes;  les  coups,  les  chutes  sur  une  articulation; 
une  nourriture  trop  abondanle  composee  surlout  de 
substances  animales;  l’usage  d’alimensgras , huileux, 
de  ragouts,  de  gibier,  de  viandes  fumees  et  salees, 
de  tousles  alimens  de  digestion  difficile ; des  fromages 
fermentes;  une  nourriture  trop  succulenle;  Tabus 
des  liqueurs  spiritueuses  et  fermenlees;  Tusagede 
certains  vins  legers , principalement  de  ceux  que  Ton 
recolle  sur  des  terres  travaillees  avec  de  la  chaux , 
et  en  particulier de  ceux  de  Grille;  1’oisivete,  surlout 
quand  elle  succedea  une  vie  active;  Ics  exeretcea 
violens  el  inaccouLumes , ou  settlement  trop  prolou- 
ges;  Tabus  des  plaisirs  ventiriens  , ou  leur  usage  pro* 
mature:  la  masturbation  j les  eludes  op  affaires ; les 
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cm  van  x de  cabinet,  les  velllcs  prolongces  el  consa- 
crces  a Delude  ; le  travail  inlcllecluel  immediatement 
npr6s  lerepas ; les  meditations  profondes  ; les  passions 
violcntes,  lelles  que  la  cohire;  enfin,  les  chagrins, 
les  affections  trisles  el  les  inquietudes. 

Tour  pcu  qu’on  y reflechisse , on  voil  bienlSt  que 
toutes,  ou  presque  loutes  ces  causes , seraient  im- 
puissantes  a produire  l'arthrite  goulteuse,  si  leur 
action  n’etail  favorisee  par  une  predisposition  chez 
les  individus  ; puis  on  ne  tarde  pas  a soupconner 
qu'elles  ont  moins  d’influcnce  encore  sur  la  produc- 
tion dc  cette  maladie.  En  e/Tet  leur  diversile,  le  peu 
de  rapport  qu’elles  ont  dans  leur  manure  d’agir,  les 
effels  entibrement  opposes  que  produisent  quelques- 
uncs  d’entre  elles , ne  permettent  que  tr6s-diincile- 
nient  de  concevoir  qu’elles  puissent  avoir  un  effet 
commun  , l’inllammation  des  articulations.  Mais  c’est 
surtout  quand  on  vient  a vouloir  s’expliquer  par  les 
lois  de  la  physiolosie,  comment  et  par  quelles  voies 
elles  agissentsurles  articulations  pour  les  enflammer, 
que  I on  s’apercoit  qu’il  est  impossible  quela  plupart 
aient  Taction  qu’on  leur  suppose.  Enfin  , et  mieux 
que  tout  cela,  de  l’aveu  de  tous  les  auteurs,  la  pre- 
miere attaque  de  goulle  survient  presque  toujours 
inopinement,  au  milieu  de  la  nuit,  pendant  le  som- 
meil , et  sans  causes  appreciable s . Or , c’est  dans  l’ob- 
scrvation  de  la  premiere  allaque  de  cette  maladie  qu’il 
faut  chercber  quelles  en  sont  les  causes  ( car  plus 
tard  ce  ne  sont  plus  que  des  causes  d’atlaque  ou  d’ac- 
c£s  que  Ton  observe  ) j el  si  Ton  n’y  retrouve  pres- 
que jamais  l’une  ou  plusieurs  de  celles  que  nous  avons 
enumerees,  ilfaut  bien  en  conclure  qu’elles  sont  pour 
la  plupart  etrangeres  a la  production  de  la  maladie. 
I.a  faute  commise  jusqu’ici  par  tous  les  auteurs  a 
done  elede  confondre  les  causes  des  attaques  avec 
cellesde  l’affeciion  elle-meme;  cela  nous  explique  et 
lours  divagations,  et  l’impuissance  de  leurs  efforts 
pour  en  expliquer  la  maniere  d’agir.  Enlrons  dans 
quelques  details  sur  ce  sujet. 

Une  seule  cause  produit  la  goutte , et  cette  cause 
’ unique  c’est,  selonmoi,  une  nourrilure  trop  succu- 
lente.  Elle  a pour  effet  de  gorger  en  quelque  sorte 
tous  les  lissus  de  maleriaux  nutritifs , et  de  leur  en 
fournir  davanlage  que  le  travail  de  decomposilion  ne 
pent  en  enlever.  Deux  voies  d’excrelion , celle  des 
urines  et  celle  de  la  transpiration  culanee  , maintien- 
nent  cependant  encore  assez  long-temps  l'equilibre; 
mais  tot  ou  tard  il  arrive  que  ces  voies  d’excretion  ne 
peuvent  plus  suffice,  ou  bien  l’une  d’elles  vient  a elre 
momentanement  et  plus  ou  moins  completement  in- 
terrompue  par  une  cause  quelconque , et  alors  les 
maleriaux  nutritifs  en  exetis  qu’elle  devait  conduire 
au-dehors  sont  transports  sur  les  lissus  fibr.eux  arti- 
culates; ils  cn  accroissenl  la  nutrition;  de  lissus 
presque  insensibles,  ainsi  que  le  veulenl  leurs  lonc- 
tions  mecaniques  et  passives  de  resistances  et  de 
soutiens , en  les  douanten  quelque  sorte  de  nouveaux 
degres  de  vital i te , ils  cn  font  des  lissus  scnsibles  , 
irritables , qui  ne  pourronl  bienldt  plus  remplir  sans 
douleur  les  lonclions  qui  leur  apparliennent,  et  dis- 
poses a s’enflammer  sans  cesse  spontanemenl  et  par 
le  progres  naturel  de  ce  travail  morbide,  ou  bien  sous 


I’influence  de  l’une  des  causes  prfoedemmenl  signa- 
lees.  Enfin  , ces  maleriaux  nutritifs  en  exefis  finissent 
par  litre  deposes  a la  surface  mkie  des  lissus  articu- 
laires , et  forment  les  concretions  tophacees  , compo- 
sees  en  majeure  parlie  des  substances  les  plus  anima- 
lisees,  puisqu’elles  sontles  plus  azolees,  l’acide  urique 
et  unematiiire  aniinale.  Essayons  de  demontrer  cette 
theorie , en  faisant  voir  qu’elle  est  d’accord  avec  tous 
les  fails  relalifs  a la  goutte,  et  qu’elle  donne  la  clef 
d’une  foule  de  phenomiines  de  cette  maladie , enigma- 
tiques jusqu’a  present,  inexplicables  sans  elle. 

La  goulte  n’atlaque  en  general  que  les  gens  riches. 
Toule  la  singularity  de  ce  fait  disparait  dans  notre 
theorie ; car  si  la  goutte  consiste  dans  une  surabon- 
dance  de  maleriaux  nutritifs  qui  sont  deposes  sur 
les  lissus  arliculaires , on  concoit  qu’elle  ne  puisse  se 
developper  que  chez  les  individus  habitues  a se  nour- 
rir  de  mets  succulens,  lesquels  fournissent  plus  de 
sues  nourriciers  que  les  besoins  de  la  nutrition  et  de 
ses  actes  n’en  reclament.  Ce  fait  est  en  meme  temps 
la  preuve  qu’une  nourriture  trop  succulente  est  la 
seule  cause  de  la  goulte;  car  si  les  gens  riches  en  sont 
presque  exclusivement  affecles,  cela  ne  peut  tenir 
qu’a  une  circonstance  hygienique  qui  leur  soit  parli- 
culibre.  Or,  de  toutes  les  causes  de  l’arthrite  gout- 
teuse  signalees  par  les  auteurs,  celle  que  nous  indi- 
quons  est  la  seule  qui  ne  soit  pas  commune  a toutes 
les  classes  de  la  societe ; elle  est  la  seule  qui  n’agisse 
que  sur  les  riches.  L’experience , d’ailleurs , a mis 
cette  verite  hors  de  loute  contestation  : la  plupart  des 
goutleux  que  des  revers  de  fortune  ont  tout-a-coup 
ruines,  et  nos  revolutions  politiques  en  ont  ofTert 
plus  d’un  exemple  , ceux  qui  ont  eu  le  courage  de  se 
soumettre  a un  regime  trbs-sev^re  dfis  les  premieres 
annees  qu’ils  ont  ete  lourmentes  de  la  goutte , tous 
ces  individus  ont  ele  promptement  debarrasses  dc 
cette  maladie.  Et  cependant  leur  constitution  n’a  pas 
change,  ils  ont  pu  continuer  de  se  livrer  a leurs  occu- 
pations habituelles,  les  circonstances  hygieniques  qui 
les  entouraienl  sont  restees  les  memes  , ou  bien  elles 
sont  devenues  plus  defavorables  pour  eux;  une  seule 
cause  a ete  enlevee ; ils  ont  cesse  de  se  nourrir  d’ali- 
mens  trop  succulens , et  la  goutte  les  a abandonnes. 
II  y a plus , et  nous  sommes  etonne  que  les  noedecins 
n’en  aient  pas  fait  plus  tot  la  remarque  : les  classes 
pauvres  ou  pcu  aisees  de  la  societe  sont  infiniment 
plus  exposees  a toutes  les  aulres  causes  pretendues 
de  la  goutte  que  les  classes  fominees , ce  qui  devrait 
rendre  cette  maladie  beaucoup  pins  frequente  chez 
elles.  II  suflit  de  jeter  un  coup-d'oeil  sur  laliste  de 
ces  causes  pour  s’en  convaincre.  Ce  ne  sont  done  pas 
elles  qui  produisent  la  maladie , puisqu’on  la  voit  se 
developper  presqnc  en  raison  inverse  dans  leur  action, 
et  nous  trouvons  dans  ce  fait  une  nouvelle  preuve  que 
la  goutte  ne  recommit  pas  d’aulrc  cause  que  celle  que 
nous  avons  signalee. 

La  goulle  s’observe  rarement  chez  les  femmes  a van  l 
la  cessation  du  flux  menstruel.  Ilippocrate  avail  deja 
fail  celle  remarque,  et  l’avail  consignee  dans  ce<* 
aphorisme  si  eonnu  : mulier  podagra  non  laborat,  nisi 
menstrua  ipsi defecc.rint.  N'esl-il  pas  lout  nature!  do 
conclure  de  ce  fait , que  le  flux  menstruel  debarrasse 
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pcriodtqnemeiil  les  femmes  des  malci-init*  nulriiifs 
qui  pcuyent  filre  en  oxt'^s  chez  dies,  el Ju.ul-il  eher- 
clier  ailleurs  la  raison  tie  la  presque  i mm  unite  don  t 
eljcs  jouisscnt  a regard  do  la  goulle?  11  esl  probable  , 
cependant , quo  la  grande  sobriele  de  la  plupart  d’en- 
Ire  dies  contribue  puissamment  aussi  a les  mettre  a 
l’abri  ties  aLleiiiles  des  affections  goulleuses. 

Les  enfans  jouissent  du  m£me  privilege  que  les 
femmes,  d’etre  raremept affecles  de  la  goulle.  Ce  fait, 
inexplicable  daps  loules  les  theories  passees  , devient 
des  plus  faeiles  a conccvoir  dans  la  ndtre.  En  effel , 
si  la  surabondance  des  materiaux  nulriiifs  esl  la  cause 
premiere  du  developpement  de  la  maladie,  comment 
pourrait-elle  se  former  eliez  des  elres  ou  il  ne  peut 
presque  jamais  y avoir  de  cos  materiaux  en  exc<>s, 
attendu  qu’il  s’en  fait  une  depense  conlinuelle  pour 
l’accroissement  de  lous  les  organes?  Tant  que  cel  ac- 
croissemenl  n’est  pas  termine  , il  esl  presque  impos- 
sible  qu’il  y ait  de  ces  materiaux  qui  restent  sans 
emploi  et  soient  deposes  par  suite  sur  les  articulations. 
Aussi  ne  voil-on  pas  la  goulle  altaquer  les  adolescens 
et  les  adultes  davantage  que  les  enfans ; et  bien  que 
les  auteurs  n’aient  explicilement  lormule  I’exceplion 
que  pour  ces  derniers , ils  s’accordent  tous  a dire  que 
I’homme  est  rarement  atleint  de  cette  affection  avant 
l'age  viril.  Or  , cette  verite  d’observation  est  encore 
un  argument  de  plus  en  faveur  de  notre  theorie  5 car 
si  l’experience  de  tous  les  sificlesprouve  que  la  goutte 
ne  se  declare  ordinairemenl  qu’aprfis  l’age  de  trente- 
cinq  ou  quarante  ans , c’est-a-dire  a l’age  ou  le  corps 
cesse  en  general  de  prendre  de  l’accroissement  en 
grosseur  n’est-ce  pas  evidemment  parce  que  l’alimen- 
•tation  restant  la  meme , la  digestion  continue  de  pre- 
parer et  de  fournir  a l’economie  des  materiaux  nutri- 
tifs  desormais  sans  emploi?  Et  remarquez  que  c’est 
precisement  a cette  epoque  ou  la  sobriete  deviendrait 
si  necessaire  , que  les  plaisirs  de  la  table  commencent 
a avoir  des  attraits.  Remarquez  aussi  que  les  goutteux 
£ont  presque  tous  de  gros  mangeurs  , ou  plutot  des 
gourmands.  Sydenham  , goutteux , laissait  echapper 
cet  aveu  ; mais  comme  on  ne  se  dit  pas  ces  choses 
lout  crument  a soi-meme , il  en  adoucissait  1’expres- 
sion  en  disant  que  les  goutteux  ont  en  general  un 
grand  appelit. 

Le  defaut  d’exercice  favorise  singulierement  le  de- 
veloppement de  la  goutte.  Cela  s’explique  tout  naiu- 
rellemenl  par  cette  loi  de  physiologie  en  verlu  de  la- 
quelle  la  sensibilite  s’exalle  dans  tous  les  organes 
condanmes  au  repos.  Plongez  un  liomme  pendant 
quelque  temps  dans  un  lieu  obscur  et  eloigne  de  tout 
bruiL,  etla  premiere  impression  de  la  lumi^re  et  des 
sons  pourra  devenir  tenement  douloureuse  pour  ses 
organes  , qu’ils  en  eprouvent  une  alleinte  morbide  ; 
privez  lc  d’alimens  en  etat  de  sante  pendant  plusieurs 
jours , et  le  contact  des  premieres  substances  allmen- 
laires  sera  penible  pour  l’pstomac,  la  digestion  ne 
s'en  fera  pas  sans  douleur,  etc. , etc.  Il  eri  est  de 
meme  pour  les  articulations;  moins  on  les  exerce, 
et  plus  les  mouvemens  y deviennent  dilTiciles  et  affec- 
tenl  douloureusement  les  lissus  qui  les  enlourent. 
Tout  le  monde  a pn  faire,  sur  les  personnes  quisouf- 
fvenl  habituellemenl  du  rhumalistnc  ou  dc  la  goulle, 


la  remarque  qu'aprfis  le  repos  les  premiers  mouve- 
mens accroissent  la  souffrance  , landis  qu'au  bout  de 
quelques  installs  d’exercice,  loule  douleur  disparait. 
Mais  c’est  principalement  lorsque  l’oisivile  succfede  a . 
une  vie  tr6s-active  qu’elle  concourl  a la  production  1 
de  la  goultc ; dans  ce  cas  , elle  agit  de  deux  manures  : 
d’abord  en  exagerant  la  sensibilite  des  tissus  arlieu-  • 
iaires  , ainsi  que  nous  venous  de  le  dire,  et  en  second 
lieu,  en  forcanl  I'economie  a se  surcharger  de  male- 
riaux  que  1’exercice  et  les  secretions  qu’il  provoque 
depensaient  jusqu’alors. 

L’opiniou  que  j’ai  emise  sur  la  nature  de  la  goulle 
reunit  done  jusqu’ici  toules  les  probability  en  sa  fa- 
veur. Deja  je  l’avais  exprimee  il  y a quelques  annees 
dans  les  Nouveaux  lilcmens  da  paiho/ogie,  quej'ai  pu- 
blics avec  M.  Sanson,  et  ce  n’est  passansleplusvifplai- 
sir  queje  l’ai  trouveeenpartie  reproduite  tout  recem- 
ment  par  le  savant  et  estimable  professeur  Cruveilhier 
dans  son  magnifique  ouvrage  sur  l’analomie  palholo- 
gique  du  corps  humain  ( 48  livraison  ).  Un  pareil  as- 
smitiment  vaut  a lui  seul  de  longs  raisonnemens , el 
m’afTermit  dans  la  croyance  que  j'ai  rencontre  la  ve- 
rile.  Je  n’en  conlinuepai  pas  moins  de  la  fortifier  en- 
core de  quelques  preuves  dans  le  cours  de  cet  article; 
mais  avant  de  passer  oulre,  je  dois  repondre  a quel- 
ques objections  qui  se  presentent  tout  naturellement, 
el  terminer  tout  ce  qui  a rapport  a l’etiologie  de  la  ma- 
ladie. 

Pourquoi  tous  les  riches  ne  sont-ils  pas  affecles  de 
la  goutte,  demandera-t-on , s’il  est  vrai  que  la  nour- 
rilure  trop  succulente  en  soil  l’unique  cause?  Tous 
ne  sont-ils  pas  soumis  a son  action  ? A cela  il  est  fa- 
cile de  re  pondre , d’abord  que  plusieurs  riches  sont 
sobres ; en  second  lieu , que  plusieurs  conlrebalan- 
cent  les  mauvais  efTets  de  leur  regime  par  des  exerci- 
ces  violens , lels  que  la  ehassse , 1’equitalion  , la 
paume , etc. ; enfin  , qu’il  ne  suffit  pas  de  manger  des 
mets  succulens  en  grande  quanlite  pour  surcharger  le 
sang  et  les  tissus  de  sues  nourriciers  , mais  qu’il  faut 
encore  digerer  beaucoup.  Cette  derniSre condition  est 
en  eflfet  indispensable  a la  production  de  la  goutte  ; 
excepte  chez  les  individus  quront  herite  de  leurs  pa- 
rens la  fatale  predisposition  a la  contracter  , elle  se 
rencontre  chez  tous  les  autres,  et  les  goutteux  ne 
sont  pas  seulement  de  gros  mangeurs,  ils  sont  en  ou- 
tre necessairement  doues  d’une  grande  puissance  di- 
gestive. Les  homines  a mauvais  estomac  ne  devien- 
nent jamais  goutteux  5 s’ils  mangent  trop  , ils  sont 
atteints  de  gaslriles  ou  de  cancers  de  l’estomac. 

Pourquoi,  demandera-t-on  encore,  les  lissus  arli- 
culaires  eprouvent-ils  seuls  la  facheuse  influence  des 
materiaux  nulriiifs  en  exc6s,  quand  ces  materiaux 
paraissent  devoir  etre  reparlis  d’une  manure  a pen 
pr6s  egale  ou  du  moins  proporlionnelle  sur  tous  les 
organes?  Nous  pourrions  dire  que  d'aulres  tissus 
ressenlent  cette  influence  quelquefois  avant  les  arti- 
culations et  souvent  en  meme  temps  qu’elles;  mais 
comme  cela  n’a  lieu  que  par  exception  , 1'objeclion 
conserverait  toule  sa  force.  C’est  ici  qu  it  faut  faire 
intervenir  Paction  des  causes  eloignees  et  occasionel- 
les  de  la  goulle  : le  defaut  d’exercice  qui  exagere, 
comme  nous  I'avous  vu , la  sensibilite  des  lissus  arti- 
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culaircs , 1c  froid  humidc  donl  FolTet  assez  ordinaire 
est  d’enflammer  ces  parlies ; les  causes  inecaniques 
donl  !<:  resultat  est  encore  le  m£me;  enfin  , a mesure 
qne  les  allaques  se  repfitenl,  la  scule  habitude  de 
fluxion  qui  s’elablit  vers  ces  organes. 

Tons  les  atileurs  regardent  I’abus  des  liqueurs  spi- 
rilueuses  comme  I’une  des  causes  principales  de  la 
t goulle.  Je  crois  bien  que  cet  abus  provoque,  hale, 
accel6re , determine  frequemment  Pinvasion  des  atta- 
qnes,  mais  je  donte  qu’il  conlribue  pour  beaucoup  a 
la  production  de  la  maladie,  si  ce  n’est,  peut-(5tre,  en 
i provoquatit  la  digestion  d’une  plus  grande  quantile  d’a- 
limens.  Ne  voit-on  pas  que  ce  sont  les  ouvriers  et  tous 
j les  gens  du  peuplequi  commettent  le  plus  d’exc£s  eu 
ce  genre,  et  cependant  la  goutte  ne  les  lourmente 
presque  jamais.  Les  riches,  au  contraire,  abusent 
■ peu  des  liqueurs  spiritueuses ; en  France,  du  moins, 
il  en  est  ainsi  ; et  ce  sont  eux , pourtant , que  la  po- 
dagre,  qu'on  a nominee  pour  cela  morbus  dominorum , 
importune  le  plus  de  ses  altaques.  On  a done  ici  con- 
fondu , ce  me  semble , une  des  causes  des  attaques 
avec  les  causes  produotrices  de  la  maladie  ; et  cette 
erreur,  qui  s’est  reproduite  a Poccasion  de  la  plupart 
des  causes  de  la  goutte,  n’a  pas  peu  contribue  a en 
rendre  Phistoire  obscure. 

On  dit  encore  assez  generalement  qne  les  conten- 
tions d’esprit , les  meditations  prol'ondes  , contribuent 
au  developpement  de  la  goutte.  On  a ete  plus  loin  , 
et  deja  maladie  des  gens  riches,  on  a pretendu  que 
la  goutte  etait  encore  une  maladie  des  gens  d’esprit. 
Ce  qu’il  y a de  vrai  dans  ce  fail , e’est  que  les  travaux 
de  cabinet  concentrenl  toule  Paction  vitale  sur  le  cer- 
veau , obligent  a une  immobilite  dont  le  resultat  est 
le  refroidissemenl  des  extremites  inferieures , et  li- 
vrent  ainsi  ces  parlies  sans  puissance  de  reaction  a 
I’influence  du  froid.  Mais  il  suffit  de  jeter  les  yeux  au- 
tour  de  soi  pour  s'apercevoir  que  la  goutte  n’epargne 
pas  les  sots ; et  si  nos  vrais  savans  et  nos  grands  ar- 
tistes sont  quelquefois  cloues  par  elle  dans  leurs  fau- 
leuils  academiques , e’est  qu’ils  ont  quelquefois  aussi 
le  malheUr  d’etre  gourmands  et  riches  autant  que 
penseurs  profonds  et  pontes  inspires. 

Jusqu'a  quel  point  les  exces  veneriens  et  la  mas- 
turbation contribuent-ils  a laire  naitre  la  goutte  ? A 
entendre  les  gens  du  monde,et  meme  les  medecins, 
voici  la  source  ta  plus  feconde  de  cette  infirmile.  Et , 
cependant,  sur  quels  faits  repose  une  pareille  opi- 
nion ? Sur  ce  que  plusieurs  goutteux  ont  ete  des  liber- 
tins  dans  leur  jeunesse  ? Maiscombien  de  gens  chas- 
tes,  meme  parmi  nos  prelats , eprouvent  les  tourmens 
de  cette  cruelle  maladie  ? D’un  autre  cole  , ne  voit-on 
pas  autant  et  plus  d’hommes  adonnes  au  libertinage 
dans  les  classes  pauvres  que  parmi  les  riches,  et 
pourtant  la  goutte  les  epargne  en  general.  Enfin, 
e’est  chez  les  jeunes  gens  qu’on  observe  le  plus  com- 
munement  le  vice  honleux  de  Ponanisme,  et  nous 
avons  deja  dit  que  la  goutte  etait  une  maladie  de  Page 
viril  et  de  la  vieillesse.  C’est  done  d’apriJs  une  obser- 
vation superficielle  et  incomplete  qu’on  a allribue  a 
cel  ordre  de  causes  une  part  d’influence  qu’il  n’a  pas 
etnesaurait  avoir  dans  la  production  de  la  goutte. 
Ici , sans  aucun  doule , on  a commis  encore  Perreur 


que  j’ai  deja  plusieurs  fois  signalee  ; on  a vu  survenlr 
frequemment  les  altaques  de  goutte  a la  suite  des 
exc6s  veneriens  ou  de  la  masturbation , et  on  en  a 
conclu  que  ces  causes  concouraient  puissamment  au 
developpement  de  la  maladie  elle-m^me.  Gourman- 
dise  et  bonne  chfire , voila  , je  ne  saurais  trop  le  re- 
peter , les  vrais , les  uniques  sources  de  la  podagre  ; 
sobriele  , frugalile  , voila  ses  meilleurs  preserva- 
lifs. 

Certaines  constitutions  semblent  predisposees  a 
contracter  les  affections  goulteuses ; ce  sont  les  con- 
stitutions fortes  el  alhleliques.  Ceci  revient  a dire 
que  la  goutte  se  manifeste  de  preference  chez  les 
hommes  doues  d’une  grande  puissance  digestive  et 
assimilatrice , et  ce  fait  vient  encore  a Pappui  de  noire 
opinion  sur  la  nature  de  la  maladie.  Faisons  remar- 
quer , en  passant,  Pinconsequence  dans  laquelle  sont 
tombes  les  auteurs  qui , lout  en  reconnaissanl  que 
la  goutte  attaque  principalement  les  gens  robustes  et 
faisanl  bonne  ch6re  , n’en  pretendaieul  pas  moins  que 
cette  maladie  etait  de  nature  astlienique. 

Enfin,  deux  saisons,  le  printemps  et  Pautomup, 
favorisent  surtout  le  retour  des  altaques.  Podagrici 
morbi , disait  le  p6re  de  la  medecine  , vere  et  autumno 
moventur  ut  plurimum.  La  variability  de  la  tempera- 
ture et  le  froid  humide  qui  domine  a ces  epoques  de 
l’annee  expliquent  assez  bien  la  plus  grande  frequence 
des  altaques  que  dans  les  deux  autres  saisons,  qui, 
toutefois , n’en  meltent  pas  a l’abri.  Mais  e’est  princi- 
palemenl  a la  fin  de  l’hiver  et  au  printemps  que  la 
plupart  des  goutteux  sont  pris  de  leurs  attaques , et 
je  n’hesite  pas  a croire  que  cela  ne  soit  du  , en  ma- 
jeure  partie , a ce  que , pendant  l’hiver , on  mange  en 
general  beaucoup  plus  , que  les  grands  repas  se  repe- 
tent  plus  souvent , et  que  les  alimens  sont  plus  ex- 
clusivement  composes  de  viandes  et  de  gibier  qu’en 
toute  autre  saison.  11  en  resulte  cette  accumulation, 
cel  exc6s  de  materiaux  nutritifs  qui  forme  l’essence 
de  la  maladie , laquelle  fail , en  quelque  sorte , explo- 
sion lorsquele  printemps  vient  exercer  son  influence, 
ou  plus  tot  ou  plus  tard , suivant  que  la  plenitude 
de  sues  nourriciers  est  plus  ou  moins  promptement 
etablie. 

On  ne  manquera  pas  d’opposer  a la  theorie  que  je 
propose  l’exemple  d’hommes  sobres,  act'fs  et  maigret , 
qui  n’en  sont  pas  moins  tourmentes  de  la  goutte.  Mais 
je  ne  doute  pas  que  tous  ces  individus  ne  soient  nes 
de  parens  goutteux,  et  par  cela  meme,  places  dans 
une  condition  toule  particuliyre , dans  une  classeex- 
ceplionnelle.  Sydenham  avait  deja  remarque  que  telle 
etait  la  cause  la  plus  ordinaire  de  cette  exception. 
Que  peuvent  la  sobriete  et  Pactivite  contre  une  orga- 
nisation vicieuse  que  I’on  a recue  avec  la  vie  ? Ces 
fails,  d’ailleurs,  ne  prouvent  pas  que  la  goutte  ne 
depend  pas , eri  grande  partie , d’une  surabondance 
de  materiaux  nutritifs.  En  effet,  un  homme  maigre 
peut  encore  renfermer  des  materiaux  nutritifs  en 
exces;  car  si , comme  I’observation  nous  Papprend, 
il  est  une  limile  pour  chaque  individu  , au-dela  de  la- 
quelle le  corps  ne  peut  s’accrollre  en  aucune  dimen- 
sion, on  peut  supposer  cette  limile  aussi  reslreinte 
que  possible,  puisqu’elle  varie  chez  tous  les  hommes. 

Tome  Iv.  itl 
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ot  une  fois  qu’clle  cst  alleintc  , serait-oe  a *ero  d'cin- 
bonpoinl,  si  .jo  puis  m’exprimer  ainsi , les  maleriaux 
nutrilifs  que  la  digestion  continue  de  preparer , de- 
viennent  sans  emploi  et  surcliargent  par  consequent 
(’economic  de  leur  presence.  [Un  liomme  sobrepeut 
encore  manger  plus  qu’il  n’assimilc  ; il  suflit  pour 
cela  qu’il  continue  de  prendre  la  income  dose  d’alimens 
qu’il  prenait  jusqu’alors  lorsque  son  accroissement, 
quelque  borne  qu’il  soil , s’arrt-le.  Tous  les  faits  con- 
courent  done  a demontrer  la  verile  de  notre  theorie  , 
aucun  ne  la  dement;  la  nature  de  la  goutle  nous  pa- 
rail  enfin  n’avoir  plus  ricn  de  mysterieux 

Avant  de  passer  a 1’histoire  des  symplomes  de  cette 
maladie , il  nous  resle  encore  quelques  mots  a dire 
eur  une  opinion  qui  a compte  de  nombreux  partisans, 
el  dans  laquelle  on  fait  jouer  a un  etat  maladif  de  l’es- 
tomac  le  principal  role  dans  la  production  des  acci- 
dens  goulleux. 

De  tons  temps , les  medecins  ont  ele  frappes  de  la 
grande  frequence  des  troubles  de  la  digestion  , avant 
ou  pendant  les  acc6s  de  la  goutte.  Ces  derangemens 
ont  meme  absorbe  toule  l’attention  de  plusieurs  ob- 
servaleurs  distingues  , ce  qui  les  a conduits  a s’en 
exagerer  beaucoup  l’importance.  Ainsi , pour  ne  ciler 
que  quelques  noms  , Sydenham  prelend  que  1’estomac 
est  primilivement  et  essenliellement  affeete  dans  la 
goutle;  Cullen  regarde  cette  maladie  comme  neces- 
sairement  liee  a un  etat  d'atonie  du  meme  organe  ; 
Stoll  en  voit  la  cause  dans  une  surabondance  de  bile  ; 
Scudamore  parle  vaguement  de  surabondance  de  sang 
-dans  le  systthne  de  la  veine  porte  , et  d’une  lesion 
consecutive  des  fonclions  du  foie  et  des  secretions 
dependanles  de  l’appareil  digestif,  comme  des  causes 
principales  de  la  goutte  ; enfin  , M.  Broussais  la  fait 
dependre  en  grande  parlie  d’un  etat  de  phlegmasie 
chronique  de  1’estomae.  L’observation  dement  loutes 
ces  theories,  il  est  constant  que  les  goutteux  sont  en 
general  degros  mangeurs;  il  est  constant  qu'ils  dig6- 
renl  pour  la  plupart,  avec  une  grande  facilile,  des 
quantiles  copieuses  d’alimens  ; il  est  constant  qu’ils 
ne  se  portent  jamais  mieux  , en  general , qu’aux  ap- 
proches  de  leurs  attaques  ; enfin,  il  est  constant  qu’un 
grand  nombre  conserve  l’appetit  et  la  faculte  de  dige- 
rer , meme  pendant  tout  le  temps  que  durent  leurs 
souffrances.  Loin  done  de  croire  a l’existence  d’un 
etat  morbide  de  l’eslomac  necessaire  chez  les  gout- 
teux , je  soutiens  qu’au  contraire , il  faut  etre  doue 
d’un  eslomac  sain  et  robuste , capable  de  digerer  ha- 
bituellement  de  grandes  masses  d’alimens,  pour  etre 
aple  a conlracter  la  goutte,  et  j’en  appelle  aux  faits 
pour  juslifier  ou  demenlir  mon  assertion.  Que  s’il  ar- 
rive quelquefois , souvent  meme  si  l’on  vput,  que  les 
goutteux  eprou vent  des  flatuosites , des  crudites  d’es- 
tomac  et  des  indigestions  (Sydenham),  cela  doit-il 
etonner chez  des  hommes  qui  mangenlhabituellement 
trop?  Enfin,  si  ces  symplomes  se  manifestent  quel- 
quefois  aux  approches  des  acc6s , cela  ne  tient-il  pas 
evidemment  a ce  que  1’economie,  se  Irouvant  alors 
gorgee  de  sues  nourriciers,  1’estomac  refuse  et  dig6re 
un  peu  moiiis  bien  les  alimens.  Esl-il  besoin  de  le  sup- 
poser  malade,  conlre  toule  evidence , pour  expliquer 
ces  indispositions  i 
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Sympldmes  et  marche  dc  la  goutle. — Comme  toutei 
les  autres  phlegmasies  , la  goutte  se  monlre  sous  for< 
me  aigufi  ou  sous  forme  chronique  ; elle  est  auss- 
quelquefois  periodique  : ellc  n’olfre  d’ailleurs  presque- 
jamais  une  veritable  conlinuile.  Les  auteurs  en  onl 
admis  une  foule  de  varieles  , qui  toutes  rentrenl  dant 
les  trois  formes  que  nous  venous  d’indiquer. 

La  goutte  aiguii , goutle  iuflammatoire , goutte  arti-  | 
culaire , goulte  rcgulifire , goutte  fixe  des  auteurs , se 
•declare  le  plus  ordinairement  vers  la  fin  de  l'hiver 
Quelquefois  precedee  pendant  quel<iues  semaines  pat 
des  troubles  varies  dans  la  digestion  , ou  par  des  dou- 
leurs  vagues  dans  diverses  parlies  du  corps,  par  la 
secheresse  de  toule  la  peau  , ou  seulement  de  la  por-' 
tion  qui  rccouvre  l’arliculation  menacee  , par  des 
vomissemens  bilieux , par  de  la  diarrhee , par  des  en- 
gourdissemens  parliels,  par  des  crampes,  ou  par  la 
dilatation  des  veines  des  pieds  , elle  survient  plus  fre-- 
quemment  peut-^tre  d’une  manure  inopinee.  Dans 
tous  les  cas  , la  veille  de  1’aLtaque  est  en  general  mar- 
quee par  un  accroissement  d’appetit  et  un  etat  de 
bien-etre  inaccoulume  ; mais  au  milieu  de  la  nuit, 
aprfis  quelques  lieures  d’un  sommeil  tranquille,  une 
douleur  vivc  se  fait  sentir  , le  plus  ordinairement 
dans  le  gros  orteil,  quelquefois  dansle  talon  , d’aulres 
fois  clans  l’articulation  libio-tarsienne  , dans  quelques 
cas  aux  poignets,  aux  mains  ou  aux  genoux.  Cette- 
douleur  est  comparee  par  les  malades  a une  sensation!  | 
de  tiraillement  ou  de  dislocation  de  l’articulation  , a. 
cclle  d’un  coin  qui  serait  enfonce  enlre  les  os  , a une> 
brulure,  a la  dilaceralion  que  produiraient  les  dents  ] 
d un  animal;  quelquefois  elle  est  aecompagnee  de  la  |j 
sensation  d’une  eau  presque  froide  que  l’on  verserait; 
sur  la  parlie  affect.ee.  Un  frisson  avec  tremblement  se 
manifeste  presque  immediatement  et  dure  plus  ou: 
moins  long-temps;  il  cesse,  la  douleur  s’accroit,  le 
pouls  s’accelfire , et  la  peau  devient  sfeche  et  brulante 
Ces  symplomes  continuent  pendant  toute  la  nuit  et  la  > 
journee  qui  lui  succSde  ; la  douleur,  qui  n’a  cesse! 
d’augmenter  et  de  s’etendre,  arrive  a son  plus  haul; 
degre  vers  le  soir ; elle  est  alors  si  vive  que  le  simple  • 
poids  d’une  couverlure  est  insupportable,  etle  ma- 
lade s’agite  en  tous  sens  et  clierche  en  vain  une  posi- 
tion qui  puisse  alleger  ses  souffrances.  Une  partie  de  1 
la  nuit  se  passe  encore  dans  ce  penible  etat ; mai»  i 
vers  le  matin  , vingt-quatre  heures  environ  aprda 
1’invasion  de  l’acc6s  , la  douleur  perd  lout  a coup  la 
majeure  parlie  de  son  intensite;  ce  changement  est 
si  subit  que  le  malade  l’attribue  a la  derni6re  position 
qu’il  a prise;  la  peau  se  couvre  d’une  douce  moiteur , 
et  le  sommeil  vient  enfin  appesantir  les  paupi^res  du 
pauvre  goulteux.  A son  reveil  , il  ne  ressent  plus 
qu’une  douleur  tres-supportable  ; du  gonflement  et 
de  la  rougeur  sont  survenus  a la  partie  malade.  Les 
jours  suivans  line  augmentation  plus  ou  moins  consi- 
derable de  la  douleur  a lieu  vers  le  soir  ; elle  est  ac- 
compagnee  de  chaleur  de  la  peau  et  d’acceleralion  du 
pouls.  Mais  ces  paroxysmes  vont  en  diminuanl  chaque 
jour  d’intonsite  ; its  cessent  ordinairement  au  bout 
dequatre  a cinq  jours,  et  la  se  lermine  le  premier 
acc&s. 

A peine  le  dernier  paroxysme  a-t-il  cesse , quo  deji 
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\i  ite  second  accfis  commence.  La  m4me  serie  de  pheno- 
\ [mines  que  nous  venons  de  decrire  se  reproduit , lan- 
\ idt  surla  mime  articulation,  tantdtsur  l’autre  pied  , et 
\ (quelquefois  sur  le  poignet,  les  coudes , ou  les  genoux. 
% lAinsi , cel  accis,  precede  de  frisson,  accompagne 
^’acceleration  du  pools,  suivi  de  gonflement  et  de 
rougeur  de  la  partie  comme  le  precedent , se  termine 
ifti.  comme  lui  par  trois  ou  quatre  paroxysmes  decrois- 
Sii  sans.  Un  troisiime  accis  lout  semblable  lui  succide  ; 
t(T  quelquefois  il  s’en  montre  un  quatriime  , et  la  sanle 
fi|i}.p«e  retablit  ensuite.  C’esl  cetle  serie  d’accis  et  de  pa- 
roxysmes , dont  la  duree  lotale  est  ordinairement 
Pifl,  <rune  quinzaine  de  jours  , qui  forme  ce  qu’on  appelle 
ipoN  une  attaque  de  goutte. 

? ^ La  marclie  d’une  attaque  de  goutte  aigue  n’est  pas 
, toujours  telle  que  nous  venons  de  la  decrire.  L’in- 
sjr|,  flammation  occupe  quelquefois  de  prime  abord  les 
deux  pieds  en  mime  temps  ; elle  commence  dans 
6),,  beaucoup  de  cas par  les  poignets,  les  coudes,  ou  les 
i , genoux,  et  n'envahit  les  pieds  que  consecutivement ; 
sij  tantdt  elle  ne  tourmenle  qu’une  articulation,  lantot 
elle  passe  de  rune  a l’autre  sansrevenir  a celles  qu’elle 
a abandonnees;  d’autres  fois  elle  revient  a son  pre- 
mier siege  apris  avoir  en  quelque  sorte  voyage  sur 
diverses  parties  ; son  invasion  a quelquefois  lieu  pen- 
dant le  jour ; enfin  le  nombre  des  accis  est  dans 
quelques  cas  beaucoup  plus  considerable  que  nous  ne 
ravousdit.Onaremarque  qu’en  genera!  l’atlaque  etait 
d'autant  moins  longue  que  les  douleurs  etaient  plus 
violentes. 

II  est  rare  que , pendant  le  cours  d’une  attaque  de 
goutte  aigue,  le  malade  eprouve  des  instans  d’inter- 
mission  complete,  si  ce  n’est  vers  les  derniers  jours. 
En  general , Unit  qu’elle  dure , ii  eprouve  du  malaise  , 
dela  frequence  du  pouls  et  de  la  chaleur  a la  peau; 
il  n’a  pas  d’appetit,  elses  urines  sont  sedimenteuses. 
Tous  ces  symptomes  se  dissipent  avec  le  dernier  ac- 
cis;  en  meme  temps,  il  se  fait  a travers  la  peau 
de  Participation  ou  des  articulations  malades  une 
exsudation  d’un  liquide  ordinairement  collant  et 
visqueux  et  quelquefois  d’une  odeur  forte.  L’epi- 
derme  se  detache  ensuite  par  ecailles  , et  celte 
desquammation  est  quelquefois  accompagnee  de  de- 
mangeaisons  insupporlables.  De  longs  inlervalles 
s’ecoulent  ordinairement  entre  les  premieres  atta- 
ques  de  goulle  aigue  : un  an  , deux  ans  , et  sou- 
yent  plus,  se  passent  entre  chacune  d’elles ; mais 
si  le  malade  ne  s’est  pas  impose  les  privations  ne- 
cessaires  , elles  deviennent  de  plus  en  plus  fre- 


quentes.  Revenant  d’abord  tous  les  ans  , elles  se 
re  patent  plus  tard  deux  et  trois  fois  par  annee  ; 
en  meme  temps  elles  deviennent  plus  longues  , et 
Gnissent  par  ne  plus  laisser  qu’un  petit  nombre  de 
ild  Jours  de  repos  au  patient.  Alors  les  douleurs  per- 
cent de  leur  intensite,  et  la  maladie  passe  a I’etat 
Chronique. 

La  goutte  chronique  , irreguli6re  , aslhenique  , 
consecutive  des  auteurs  , ou  bien  succ^de  a la 
precedcnle,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  ou 
bien  debule  sous  celte  forme.  Dans  les  deux  cas  , 
elle  se  comporte  comme  la  goutte  aigue , avec  celte 
difference  que  les  souffranccs  sont  moins  vivcs,  les 
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acc3s  moins  intenses  mais  plus  prolong^  , et  se- 
pares  par  de  longs  intervalles  ; les  symptomes  de 
reaction  nuls  ou  presque  nuls.  L’inflammation  dan* 
celte  forme  de  la  goutte  , se  deplace  quelquefois 
avec  la  plus  grande  facilite  , soit  pour  se  porter 
d’une  articulation  sur  une  autre , soit  pour  enva- 
bir  un  organe  interieur.  C’est  alors  la  goutte  vague  des 
auteurs. 

La  goutte  chronique  dure  plusieurs  mois , et  quel- 
quefois la  majeure  partie  de  1’annee ; en  ete  seulement 
dans  ce  dernier  cas , elle  laisse  quelque  repos  aux  ma- 
lades. Arriveea  ce  degre,  elle  trouble  presque  cou- 
stamment  les  digestions.  II  est  vrai  que  la  plupart  des 
malades  elant  sans  fi6vre , ils  continuent  de  manger 
comme  avant  desouffrir;  souvent  m3me,  impotens  , 
encliaines  par  le  mal  sur  un  fauteuil  ou  dans  une  al- 
cove j prives  de  presque  toules  les  jouissances  qui 
embellissent  la  vie,  ils  se  dedommagent  de  leurs  pri- 
vations , et  apportent  une  sorte  de  compensation  a 
leurs  maux  , en  s’adonnant  sans  reserve  an  seui 
plaisir  qu’il  leur  soit  permis  de  gouter  , celui  de  la  ta- 
ble. Peut-on  dire  alors  que  ce  soit  la  goutte  qui  les 
empeche  de  digerer  ? Non.  Ce  sont  leurs  repas  trop 
copieux , c’est  I’immobilile  forcee  dans  laquelle  ils 
vivent  qui  les  plongent  dans  un  elat  d’indigestion 
presque  conlinuel.  Les  articulations  ne  sont  pas  habi- 
tuellement  assez  souffranles,  dans  la  goulle  chroni- 
que, pour  reagir  sur  1’eslomac  et  en  troubler  les 
fonctions.  Cel  organe  n’est  pas  malade  chez  la  plu- 
part des  goulleux  ; voyez  comme  il  supporte  les 
medicamens  inceDdiaires  qu’on  y depose  chaque 
jour. 

Les  douleurs  de  la  goutte  chronique  sont  continues; 
mais  en  general  elles  sont  supportables.  De  temps  en 
temps  seulement  elles  s’exasp6rent , et  cela  arrive 
surtout  aprfis  les  repas,  dans  le  premier  sommeil, 
sous  l’influence  des  changemens  de  temperature , aux 
approches  des  orages,  apres  un  accfrs  de  col^re,  et 
souvent  chaque  fois  que  le  malade  veut  changer  de 
position  si  l’on  ne  prend  des  precautions  iufinies  pour 
deplacer  les  membresaffectes.  Dans  ces  circonstances, 
les  douleurs  deviennent  souijent  intolerables , elles 
jeltent  parfois  dans  un  etat  passager  de  syncope  lea 
liommes  les  plus  robusles  et  les  plus  courageux  ; elles 
donneraient  la  mort  si  elles  avaient  quelque  duree. 
Cet  etat  habituel  de  souffrance  rend  les  goutteux 
tristes,  moroses , grondeurs  et  col6res;  un  petit 
nombre  d’6tres  privilegies  conserve  cependanl  encore 
du  calme  et  une  aimable  gaite  au  milieu  des  dou- 
leurs presque  non  inlerrompues  auxquelles  ils  sont 
en  proie. 

Apri>s  les  allaques  de  la  goulle  aigue,  les  articula- 
tions restent  librcs  et  exemples  dc  lout  engorgement; 
il  en  est  de  meme  pendant  long-temps  encore  a la 
suite  des  altaques  de  la  goutte  chronique , bien  que 
la  liberie  des  mouvomens  soit  plus  lente  a se  retablir , 
et  qu  un  peu  d’empatement  persiste  pendant  quelque 
temps  aprfes  le  retour  a la  sante.  Mais,  a la  longue, 
des  alterations  diverses  se  manifcslcnt  dans  les  arti- 
culations malades  et  autour  d’clles , et  les  deformenl 
d une  nianii'.re  plus  ou  moins  bizarre.  Tanlot  olios 
reslent  infiltrees ? oedeisaleuscs , d’une  attaque  jus- 
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qu'a  celle  qui  la  suit;  tanlot  les  muscles  qui  les  avoi- 
•inenl  denv*urenl  dans  un  etat  de  contracture  perma- 
nente  et  douloureuse ; quelquefois  de  petits  engorge- 
mens  partiels  , des  esp6ccs  de  noeuds , mous  d’abord 
et  sensibles,  perdant  de  leur  sensibilite  a mesure 
qu’ils  acqui^rent  plus  de  consistance , se  torment 
dans  l’epaisseur  ou  a la  surface  des  ligamens  et  des 
tendons,  entourent  les  articulations  d'une  sorle  de 
cbapelet  de  petites  tumeurs , el  en  g&nent  ou  en  em- 
pi'cbent  entitlement  les  mouvemens  ( goutte  nouei/se 
des  auteurs);  d’aulres  fois,  les  surfaces  articulaires 
sont  soudees  par  suite  de  l’inflammation  de  la  syno- 
viale  et  des  adherences  qui  en  resultent , ou  par  la 
carie  des  os;  enfin , dans  le  plus  grand  nbmbre  des 
cas,  uue  mature  liquide  ct  comme  gelatineuse  est 
rieposee  aulour  des  articulations  ou  dans  1’interieur 
de  leurs  capsules;  e’est  d’elle  que  naissenl  les  con- 
cretions tophacees.  Lorsqu’elle  est  disseminee  par 
gouttelettes , elle  se  solidifie  promptement,  et  l’arti- 
culalion  se  trouve  entouree  d une  ,mullitude  de  peli- 
tes  granulations  salines  qui  sortent  quelquefois  a 
l ravers  la  peau.  Mais  quand  ce  liquide  forme  des  col- 
lections un  peu  considerables , ou  bien  le  depot  s’en 
fait  d’une  mani&re  leute  et  insensible,  on  bien  les 
choses  se  passent  de  la  manure  suivante.  Cliaque 
accfis  laisse  autour  de  lVfticulalion  uue  certaine 
quantite  de  cette  mature;  dans  l’intervalle  qui  les 
separe , la  partie  la  plus  liquide  en  est  absorbee , et 
il  reste  dans  la  tumeur  une  substance  molle  et  comme 
argileuse,  dontla  consistance  s’accroit  graduellement. 
Bientot  cette  substance  devient  solide  el  friable  , elle 
forme  un  noyau  autour  duquel  chaque  attaque  vient 
deposer  une  nouvelle  quantite  de  liquide,  qui,  re- 
sorbe  comme  le  premier,  laisse  comme  lui  une  cer- 
taine quantile  de  mature  saline.  De  la  resultent  des 
tophus  plus  ou  moins  volumineux.  Lorsqu'ils  sont  ar- 
rives a un  certain  degre  de  grosseur , ils  finissent  par 
entretenir  aulour  d’eux  un  etat  continue!  d’irrilation 
( goutte  fixe  des  auteurs),  et  alors  leur  accroisse- 
ment  conlinue  meme  dans  l’intervalle  des  acctis.  En- 
fin, l’irrilalion  est  tout  a coup  portee  au  plus  liaut 
degre  d’intensite , le  liquide  s'accumule  en  telle  quan- 
tile que  la  peau  est  distendue  au  point  de  faire  crain- 
dre  sa  rupture;  bientot  on  voit,  pour  ainsidire,  le 
liquide  a travers  cette  membrane  amincie ; une  areole 
d’un  rouge  de  pourpre  entoure  toule  la  tumeur  ; les 
douleurs  deviennent  inlolerables ; la  peau  s’ouvre, 
et  donne  issue  a des  flots  de  serosile,  tandis  que  la 
substance  tophacee  reste  au  fond  de  I’abces.  Au  bout 
de  quelque  temps , cette  substance  commence  a etre 
entrainee  par  le  pus  qui  s’est  forme  et  qui  s’ecoule 
de  l’ulcfire;  la  quantile  qu’en  rendent  quelques  ma- 
lades  est  parfois  considerable.  La  gangrene  s’em- 
pare  quelquefois  de  ces  ulc^res,  dont  la  cicatrisa- 
tion est  dans  tous  les^cas  Ir6s-Ienle  et  dilficile  a ob- 
tenir. 

Les  auteurs  ont  decrit  sous  le  nom  de  goutte  fixe 
primitive,  goutte  blanche,  goutte  froide , la  goulle 
chronique  peu  douloureuse,  qui  n’est  accompagnee 
que  de  chaleur  et  de  rongeur  sur  les  articulations 
affectees,  et  n’est  point  exasperee  par  les  causes  qui 
accroissent  ordinairement  les  souffrances  des  gout- 


teux.  II  est  evident  que  ce  u’csl  qu’unc  nuance  dp  ia  j 
preceaente. 

Exisle-t-il  une  goutte  nervCuse , et  quelle  est-elle  i 1 
Plusieurs  praticiens  ont  decrit  sous  cenom  la  goutte 
des  gens  maigres  et  nerveux;  et  comme  elle  s’accom- 
pagne  en  general  d’une  faible  reaction  inflammatoire, 
et  qu’en  raison  de  cette  circonstance  et  du  tempera- 
ment des  individus  qui  en  sont  affectes  , elle  est  trfis.- 
douloureuse  et  tres-mobile , ils  Pont  supposee  d’unen 
autre  nature.  Pour  nous,  ce  n’est  point  une  espdee 
parliculi^re  de  goutte  ; elle  doit  les  oaract6res  qui  ia, 
•differencient  des  formes  precedentes  de  la  matadie 
d'une  part,  au  temperament  des  individus,  et  de- 
l'autre , a ce  qu’elle  est  toujours  hereditaire. 

La  goutte  peut-elle  se  montrer  ailleurs  que  sur  les  > 
articulations?  II  y a quelques  aunees,  personne  n'eul 
ose  faire  cette  question  , tant  elle  paraissait  absurde.- 
C’eut  ete  demander,  disait-on  et  disions-nous  nous- 
m^rae,  si  un  malade  pouvait  avoir  une  phlegmasie  du 
syst^me  fibro-sereux  des  articulations,  dans  les  pou- 
mons , l’estomac  et  le  foie  , etc.  Mais  aujourd’hui  nous 
necraignons  pas  de  la  poser  de  nouveau  avec  les  an- 
ciens  qui  l’avaient  resolue  par  Paffirmalive.  Nous  ecij 
changerons  seulement  les  lermes  el  nous  dirons  : let 
inflammations  viscerates  dontsont  atteintsles  hommes 
chez  lesquels  il  existe  une  grande  surabondance  de 
materiaux  nutritifs  ou  qui  sont  affectes  de  la  goutte 
ont-ellesde$caract6resparliculiers  qui  les  distinguen 
des  m£mes  inflammations  chez  les  autres  individus  ' 
en  ont-elles  qui  leur  soienl  communs  entre  ellesei 
leur  donne  une  physionomie  speciale,  qui  permelte. 
de  les  designer  en  masse  par  l’epilliete  de  goutteuses  '• 
Ainsi  posee,  la  question  nous  semble  meriter  unc. 
attention  serieuse.  La  theorieconduirait  ay  repondre 
affirmalivement.  En  effet,  il  parait  tout  naturel,  i 
semble  meme  inevitable , que  chez  des  hommes  donl 
le  sang  el  tous  lestissns  sont  surcharges  de  materiaux 
nutrilifs,  qui  se  trouvent  par  consequent  dans  une 
condition  particuliSre  d’organisalion , les  inflamma-. 
__tions  viscerales  revelent , d’une  part,  des  caract^res 
particuliers  qu’elles  n’ontpas  dans  toute  autre  cir-t 
Constance , et , de  l’autre , presentent  des  trails  com 
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muns,  des  traits  de  famine,  si  je  puis  m’exprmiei 


ainsi , puisqu’elles sont  loules  dominees  par  un  meme 
element.  Mais  l’observalion  des  fails  ne  continue  pas 
ces  previsions  de  la  theorie.  En  vain  on  s’applique  i 
chercher  dans  les  pneumonies,  les  gaslrites , et  let 
hepatites  des  individus  qui  paraissent  emineminenl 
disposes  a contracter  la  goutte,  des  symptomes  qui 
metlenta  meme  de  les  distinguer  des  pneumonites  , 
gaslrites  et  hepatites  ordinaires ; on  ne  decouvre  rien 
qui  puissepermettremeined’asseoirde  probabilites,  el 
a plus  forte  raison,  pointdesignesquisoientcommuns 
aces  phlegmasies , en  tant  qu’elles  auraient  une  na- 
ture speciale.  Cependant  les  anciens  pretendaient  re- 
connaitre  la  nature  goutteuse  de  ces  inflammations  , I 
qu’ils  appelaicnt  alors  gouttes  mat  placees , larvSes  ou 
masguees.  Pour  justifier  a leurs  yeux  ce  diagnostic , il 
suflisail  que  le  malade  fut  ne  de  parens  goulteux, 
qu  i!  fut  Iui-mSme  d’une  constitution  qui  le  predispo- 
s'd a la  goutte,  qu’il  fut  inlemperant  et  lourmenlej 
souvenl  de  troubles  Uaus  les  digestions,  quo  scs  urine* J 
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tussent  depose  quclquetempsauparavanlunsedimcnt 
tomrne  crayeux,  ejuc  la  maladie  clout  ils  lo  voyaient 
alteint  so  lut  developpeo  sous  l’influence  des  causes 
ordiuaires  de  la  goulle,c|u’ou  eul  vu  quelquefois  ceLte 
mala  die  suivie  d’une  attaque  de  goutte  , qu’elle  resis- 
tat  aux  moyens  qui  reussissent  habiluellement  conlre 
ellc,  qu’ello  cedat  au  contraire  aux  anti-goi/Ueux  , 
enfin  que  lagoulte  fut  endemiquedans  la  con  tree.  -le 
ne  disculerai  pas  ici  la  valeur  de  ccs  elemens  de  dia- 
gnostic ; quelques-uns  en  out  unc  grande , et  d’aulres 
n’en  out  aucuue.  Vais  1’erreur  consiste  surtout  a les 
avoir  invoques  par  la  solution  d'une  question  maldefi- 
nie  et  mal  posee.  De  la , ces  theories  si  singulifires  sur 
les  maladies  goulteuses  non  arliculaires-,  de  la  ces 
exagerations  qui  ont  conduit  plusieurs  auteurs,  et 
Stoll  en  particular  , a voir  la  goutte  se  deguiser  sous 
Ja  forme  de  loules  les  maladies  : les  vers,  la  gonorrhee , 
les  fleurs  blanches , I'epilepsie , le  tetanos , la  paraly- 
sie , iamaurose , Vhyslirie,  la  danse  de  Saint-Guy  , 
les  hemorrhoides , les  pertes  ate  vines  : le  catarrhe , la 
pneumonie , la  pleurisie , la  phthlsie , V engine , etc. 

Sans  doute , au  fond  de  toutes  ces  exagerations  , il 
y a une  verite  d’observation.  Les  anciens  ont  sans 
doulebien  vu  , Iorsqu’ils  ont  remarque  que,  dans  cer- 
laines  circonstances  , plusieurs  maladies  avaient  par- 
fois  de  I’analogie  avec  la  goutte;  mais  ils  n'ont  pu  ni 
bien  preciser  ces  circonstances , ni  reconnailre  en 
quoi  consistait  cette  analogie,  ou  plulot  ils  ont  pris 
ces  analogies  pour  des  temoignages  d’identile , etou- 
bliant  qu’il  ri’y  a pas  de  goutte  la  ou  n’existe  pas  une 
phlegmasie  arliculaire , ils  ont  ele  entraines  a faire  de 
cette  maladie  un  etre  indefinissable , conservant  sa 
nature  propre  dans  tous  les  organes  sur  lesquels  ils 
croyaient  le  voir  voyager.  La  verite  est  que , chez  les 
individus  dont  le  sang  et  tous  les  lissus  sont  surchar- 
gesdesucs  nutritifs,  toutes  lesinflammalions  ont  avec 
la  goutte,  comme  entre  elles , cette  analogie  de  se 
developper  au  sein  des  lissus  dont  la  nutrition  est  mo- 
difiee  d une  meme  maniere,  mais  la  s’arrete  la  res- 
semblance , et  je  le  repute  , il  n’y  a et  ne  peut  y avoir 
goutte  que  la  ou  existe  unc  phlegmasie  arliculaire.  Ce 
qu’il  importerait  done  de  faire  aujourd  hui , ce  serait 
de  rechercher  s’il  exisle  des  signesauxquels  on  puisse 
reconnailre  cet  etat  general  de  l’drganisme  resultant 
de  la  surabondancedes  maleriaux  nutritifs,  qui  forme 
comme  le  canevas  cominun  , qu’on  me  permelte  cette 
expression  qui  rend  bien  ma  peusee,  sur  lequel  se 
dessinent  et  la  goutte  et  les  phlegmasies  dilesgout- 
teuses,  etauquel  elles  doivent  ce  qu’elles  ont  d'ana- 
logue.  Ces  signes  existent  sans  doute,  mais  il  nous 
echappent  encore.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  e'est 
qu’il  est  permis  de  supposer  I’elat  general  dont  il  est 
question , chez  les  individus  nes  de  parens  goutleux  , 
a constitution  goulteuse  eux-memes,  intemperanls 
etoisifs,  et  parvenus  a I’age  de  lrenl.e-cinq  a quarante 
ans , si  on  les  voil  tourmentes  de  douleurs  vives  mais 
peu  durables  , passant  lour  a lour  d’un  lissu  a un 
autre  , se  porlaut  indifferomment  de  I’estomac  aux 
muscles  pcctoraex  , de  ccux-ci  aux  articulations  , 
dece  nouveau  siege  au  cceur,  aux  reins  , aux  pou- 
mons , etc.;  s ils  sont  .tourmentes  de  crampes  et  d’in- 
•oiunics , el  si  leurs  urines  laisseut  deposcr  uu  sedi- 
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menl  crayeux  ou  de  nombreux  graviers  d'acide  uri- 
que. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  pretendues 
goultes  larvees  ou  mal  placees  , est  en  partie  applica- 
ble aux  goultes  remonlees , rdtrocedees , e’est-a-dire , 
aux  inflammations  viscerales  qui  surviennenl  dans  le 
cours  des  altaques  de  goutte,  et  paraissenl  en  sus- 
pendre  les  accidens.  Encore  une  lois  , la  goutte 
n'exisle  plus  ci<2s  qu'il  n’y  a plus  d’inflammation  arli- 
culaire. Quand  une  inflammmalion  se  declare  dan® 
un  organe  quelconque,  au  milieu  d une  attaque  de 
gouLle  , soit  qu’elle  resulte  d’une  action  directe  exer- 
cee  sur  I’organe  nouvellemenl  affecte  , soil  qu’elle 
succbde  a Paction  de  repercussifs  ou  d’aslringens  sur 
l arliculation  malade , sa  nature  est  la  meme  que  si 
elle  etail  survenue  dans  des  circonstances  ordinaires  ; 
ses  syraplbmes  n’offrent  rien  de  parliculier;  elle  ne 
reclame  pas  un  traitement  nouveau  , et  la  seule  indi- 
cation qui  naisse  des  circonstances  au  sein  desquel- 
les  elle  s’est  montree  , e’est  celle  de  I’emploi  des 
revulsifs  sur  les  articulations  precedemment  enflam- 
mees. 

Tous  les  medecins  qui  ont  observe  la  goutte  chez 
un  grand  nombre  de  malades  ont  remarque  qu  elle  al- 
lernait  ou  coexislait  souvent  avec  la  nephrite  ou  avec 
la  gravelle.  Morgagni  a surtout  insiste  sur  cette  parti- 
cularite.  Les  analyses  chimiques,  en  demonlraut  la 
presence  de  I’acide  urique  dans  les  concretions  lo- 
phacees , comme  dans  les  urines  et  les  graviers  qu’el- 
les charrient  quelquefois , sont  venus  ajouter  un  rap* 
port  de  plus  cnlre  ces  affections.  Cette  analogie  n'a 
rien  qui  nous  ctonne,  car  la  gravelle  se  developpe 
trbs-souvent  sous  I’influence  de  la  meme  cause  que  la 
goutte,  savoir  l’intemperance.  Qui  ne  sait  que  la 
gravelle  est  aussi  , en  partie , une  maladie  des  gens 
riches  ? Qui  ne  sait  qu’on  l a vue  cesser  et  reparaitre 
allernalivement , chez  des  individus  que  des  revers 
et  des  retours  de  fortune  faisaient  passer  successive- 
menl  d’une  table  frugale  a la  bonne  chere,  et  vice 
versd.  La  goutte  el  la  gravelle  ont  done  souvent  pour 
element  eommun  l’exces  des  materiaux  nutritifs;  it 
est  done  loul  simple  qu'elles  allernent  ou  se  montrent 
souvent  ensemble,  sans  qu’il  soit  necessaire  pour  cela 
d’admellre,  avecSydenham,  Hoffmann,  Musgrave,  etc., 
une  nephrite  goulteuse.  Copendant,  il  faul  convenir 
qu’en  raison  de  la  nature  flbreuse  du  lissu  qui  eu- 
toure  les  reins , les  rapports  de  la  nephrite  avec  la 
goutte  sont  plus  elroits  qu’enlre  celle-ci  el  la  plu- 
part  des  aulres  phlegmasies  , alors  m£me  qu'elles 
sont  nees  dans  des  conditions  seinblables  de  predispo- 
sition. 

Pronostic  et  terminalsons  de  la  goutte.  — La  goutte 
a raremenL  des  suites  funestes  par  elle-meme;  mais 
elle  peut-etre  promptemenl  suivie  de  la  mort,  et  en 
devenir  ainsi  la  cause  procinine , lorsipie  l’inflamma- 
tion  , qui  forme  un  de  ses  elemens  , venant  a cesser 
tout  a coup,  envahil  un  organe  important.  Dans  i/uel- 
quescas  cependanl,  les  desordres  qu’elle  fait  nailre 
dans  les  articulations  deviennent  asscz  graves  pour 
produire  le  marasme  et  amencr  la  mort.  Mais  en  ge- 
neral , ses  effets  les  plus  lacheux  soul  la  deformation 
des  articulations  malades  et  la  perle  de  la  liberie  de 
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teurs  monvemens.  Rile  est  d’autant  phis  clouloureii.se 
qu’elle  est  plusaigud,  d’autant  plus  difficile  a guerir 
et  d'autant  plus  grave  qu’elle  est  heredilaire  et  plus 
ancienne , d’autant  plus  dangereuse  qu’elle  est  plus 
mobile , que  le  malade  observe  moins  bien  les  precep- 
tes  de  I'hygidne , qu’il  est  plus  age , plus  tourmente 
par  des  passions  violenles  ou  par  des  chagrins  cuisans, 
enfin  qu’il  est  en  mbme  temps  alTecle  d'autres  mala- 
dies. Les  altaques  d’aulomne  el  celles  d’hiver  pre- 
sentent  beancoup  plus  de  gravile  que  celles  qui  sur- 
vieunent  au  printemps  et  surtout  en  ete. 

On  obtient  rarement  la  guerison  complete  de  la 
goulte;  quelques  malades  n'en  ont  qu’une  ou  deux 
altaques  dans  le  cours  de  loule  leur  vie.  Les  altaques 
se  terminent  souvent  par  des  sueurs  abondanles, 
parties  urines  deposant  un  sediment  briquele,  par 
des  selles  blanchatres  et  comme  crayeuses  , par  line 
diarrhee  bilieuse , par  un  flux  hemorrhoidal , el  dans 
quelques  cas  rares  par  une  hemorrhagic  nasale. 
En  decrivant  les  symptomes  , nous  avons  fait  con- 
naitre  quels  en  sont  les  autres  modes  de  termi- 
naison. 

Caracteres  anatomiques , et  analyse  chimique  des 
concretions.  — On  Irouve  sur  les  cadavres  des  gout- 
teux  qui  succombent  a I’etat  aigu,  les  veines  qui  en- 
tourent  les  articulations  souvent  dilutees  et  gorgees 
de  sang,  les  ligamens , le  perioste  et  la  membrane 
synoviale  rouges  , injectes , epaissis , de  petites 
collections  purulentes  dans  le  tissu  cellolaire  environ- 
nant,  et  des  accumulations  de  pus  ou  de  serosile 
dans  la  cavite  meme  de  la  membrane  synoviale.  A la 
suite  de  l’etat  chronique , on  trouve  encore  les  memes 
lesions,  et  de  plus  , les  cartilages  arliculaires  roses 
ou  piquetes  de  rouge,  epais  , ramollis,  caries  et 
quelquefois  soudes  enlre  eux.  MM.  Ferrus  et  Rostan 
ont  trouve  plusieurs  caillols  de  sang  liquide  dans 
l'arliculation du  genou.  Enfin  , aprfis  1’etat  aigu  comme 
aprfisl’etat  chronique,  on  rencontre  une  substance 
crayeuse , tanlot  deposee  par  couclie  autour  des  ex- 
tremites  osseuses,  a la  surface  du  perioste  et  des  li- 
gamens , ou  a l’interieur  des  articulations,  tanlot 
nageant  au  milieu  de  petites  collections  purulentes 
sous-cutanees  ; d’autres  fois  enfin , rassemblees  en 
concretions  de  grosseur  variable , irreguli6re  soit  au- 
dehors,  soit  au-dedans  des  articulations,  et  quelque- 
fois logees  dans  l’epaisseur  meme  de  la  peau  sous  for- 
me de  grains  de  sable. 

L’analyse  chimique  de  celte  mature  tophacee , faile 
en  Angleterre  par  Tennant,  Wollaston  et  Pearson,  en 
France  par  Fourcroy,  M.  Vauquelin  et  d’autres  chi- 
misles,  a fail  voir  qu’elle  etaU  formee  d’urale  de  soude 
pour  la  majeure  parlie,  d’,ine  petite  quantile  d’urale 
et  de  phosphate  de  ebaux  , et  d'une  matibre  animale. 
Dans  une.  analyse  l'aite  par  M.  Barruel  fils  et  publiee 
par  M.  Cruveilhier , la  proportion  du  phosphate  de 
cliaux  a ete  trouvee  plus  grande  que  celle  de  l u- 
rale  de  soude.  Ce  fail  est  rare  et  merile  confirma- 
tion. 

Trailemcnt. — On  a fail  depuis  long-temps  la  remar- 
que , que  plus  la  nature  d’une  nialadie  elail  obscure , 
plus  la  lisle  des  mcdicamens  employes  cbnlro  clle 
elail  elenduc.  Aucuue  maladie  ue  juslilic  mieux  la 


verile  de  celte  observation  que  celle  qui  nous  occupe. 
Le  nombre  des  agens  conseilles  contre  la  goulte  est 
en  efFel  immense  j loule  la  malifire  medicales’y  Irouve 
comprise.  Mais , comme  on  le  pense  bien  , celte  appa- 
renle  richesse  cache  la  plus  grande  pauvrete  , et  nous 
n’en  donnerons  pour  preuve,  parmi  vingt  autres,  que 
l’opinion  generalement  repandue  cliez  les  medecius  et 
les  gens  du  monde  que  la  goulLe  est  incurable.  Si 
done  nous  sommes  parvenus  a repandre  quelque  lu- 
mi6re  sur  la  nature  de  celte  maladie,  il  nous  sera  pos- 
sible d’elaguer  de  sa  therapeulique  une  loule  d’agens 
inuliles  ou  dangereux  , de  discerner  ceux  qui  sont 
vraiment  avardageux,  et  d'asseoir  sur  des  bases  soli— 
des  les  preeeptes  de  leur  emploi.  Nous  allons  essayer 
de  remplir  cetle  tache. 

Le  traitement  des  altaques  de  goulte  aigue  repose 
sur  les  m£mes  bases  que  celui  de  toutes  les  inflamma- 
tions en  general.  Peut-il  en  tkre  autrement  si  (’element 
apparent  de  la  goulte  est  une  phlegmasie , et  n’avons- 
nous  pas  demonlre  que  telle  est  en  etret  sa  nature? 
Lors  done  qu’une  attaque  est  intense , si  le  sujet  est 
fort , sanguin , tr6s-colore , s’il  a le  pouls  plein  et  dur, 
on  peut  commencer  par  une  saignee  generale.  Toute- 
lois  , l’ouverlure  de  la  veine  doit  ikre  restreinle  a un 
tr6s-pelit  nombre  de  cas,  parce  qu’on  l’a  vue  quelque- 
fois suivie  d’accidens  rapidemenl  mortels.  On  prescrit 
en  mt*me  temps  le  repos  le  plus  parfait , une  di6te  ab- 
solue,  et  l’usage  d’une  tisane  delayante  ou  leg^rement 
diaphorelique , telle  que  le  bouillon  de  veau  , l’eau  de 
poulet,  les  infusions  de  fleurs  de  mauve , de  bourra- 
che , de  buglosse , etc.  Si  les  douleurs  sont  tr6s-vives , 
on  administre  quelques  narcoliques  a Tinterieur , tels 
que  1’opium,  la  jusquiame,  I’acoriit,  les  poudres  de 
Dower,  etc.;  mais  le  moyen  le  plus  sur  de  les  calmer, 
consiste  dans  1’application  de  nombreuses  sangsues 
autour  des  articulations  malades  , que  l’on  fait  suivre 
de  fomentations  ou  de  cataplasmes  emolliens  et  nar- 
cotiques.  Ce  dernier  moyen  , deja  employe  par  les 
anciens , indique  par  Baillou  en  particulier  en  ces  ler- 
mes  : cornicula  Freqnentia  et  hirudines  copiosce  habi- 
tui  corporis  applicitce  conferunt ; ce  moyen,  dis-je, 
beaucoup  vanle  par  Paulmier  el  par  M.  Broussais , a 
souvenl  suffi  seul  pour  abreger  les  altaques  de  la 
goulte  et  en  diminuer  singuli6remeut  les  soufTrances, 
et  dans  quelques  cas  meme  pour  les  faire  en  quelque 
sorte  avorter.  11  ne  taut  done  jamais  negligerd'y  avoir 
recours  dans  la  goulte  aigue , mais  pour  en  obtenir 
des  resullals  salisfaisans , on  doit  l’employer  sans  ti- 
midite  et  avec  perseverance.  Qu’on  ne  craigne  done 
de  placer  douze  , quinze,  vingt  ou  trente  sangsues  au- 
tour des  articulations  souflrantes , el  d’y  revenir  plu- 
sieurs fois  de  suite , ainsi  que  Pont  fait  avec  sneers  les 
deux  medecins  que  j’ai  cites , et  plusieurs  autres  pra- 
liciens  a leur  imitation ; elles  sont  de  beaucoup  pre- 
ferables aux  venlouses  scarifiees  que  quelques -uns 
conseillent  pour  les  remplacer,  etqui,  toujours  tr6s- 
douloureuses  , accroissent  souvent  par  cela  meme 
l’inflammation  qu’elles  sont  deslinees  a delruire.  On 
peut  seconder  1'efficacile  des  sangsues  par  des  bains 
locaux  dans  une  decoction  emollienle  ct  narcolique, 
ou  en  dirigeant  de  l’eau  reduitc  en  vapeurs  sur  la 
parlie  alfeclee.  Esi-il  besoixi  d ajoulcr  que  si  Pallaquo 
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cst  aecompngrtfc  <fc’>  sTg'dfcs  ae  T fnrfiinm.loori  cl't.n  or- 
gane  interieur,  il  faut  combaltre  celle  complication 
par  Ies  moyens  convenables , insister  davantage  sur  la 
diiMe  et  sur  ies  boissons  delayantes , et , s’il  est  ncces- 
saire,  pratiquer  des  evacuations  sanguines  aux  envi- 
rons des  organes  affectes? 

Plusieurs  medecins,  parmi  Iesquels  nouscilcrons 
de  preference  Floyer , Marcard  el  Giannini , ont  con- 
seille  I’application  de  l’eau  glacee  ou  des  aspersions 
d’eau  froide  sur  les  arlicnlations  endammees.  Ce 
moyen  , suivi  quelquefois  de  succds  , est  blame  par 
la  majorite  des  praliciens , et  nous  le  croyons  en  effet 
des  plus  chanceux.  On  s'expose  en  y ayant  recours  a 
faire  disparaitre  subitement  rinflammalion  exlerieure 
et  a la  voir  envaliir  un  organe  important.  Peut-filre 
Papplicationdn  l'roid  n’aurait-ellepascesinconveuiens 
et  procurerait-elle  line  cessation  rapidede  la  douleur, 
si  elle  etait  faile  sur  la  l&te , d’aprUs  les  vues  inge- 
nieuses  de  M.  Jolly  ( voy.  Affusion  ) , d’aprds  son  ex- 
perience et  celle  de  M.  Lombard  , praticien  de  la  ca- 
pitale.  Ces  deux  medecins  out  en  effet  prouve  qu’on 
pouvail  arreter  sans  retour  les  douleurs  violenLes  de 
la  brulure  la  plus  grave , celles  des  nevralgies  , eLc. , 
en  appliquant  de  bonne  heure  de  l’eau  glacee  sur  la 
tele  et  en  prolongeant  celte  application  jusqu’a  la 
cessation  de  la  douleur,  qui  en  general  ne  se  fait  pas 
long-temps  atlendre.  Nous  ne  verrions  aucun  incon- 
venient a essayer  cette  medication  contre  la  goulte 
aigue  et  an  commencement  des  altaques. 

D’autres  medecins , aucontraire,  ont  eu  recours 
a des  applications  deau  bouillante  sur  les  articulations 
douloureuses ; cette  medication  n’a  pas  fait  de  parti- 
sans et  ne  meritait  pas  d’en  faire.  Elle  est  tombee 
dans  le  meme  oubli  que  celle  de  Cadet  de  Vaux  , qui 
consistait  a faire avaler  au  malade  quaranle-huit  ver- 
res  d’eau  ti6de  de  six  onces  cliacun , de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure. 

Enfin,  un  moyen  assez  peu  employe  dans  la  goulte, 
bien  qu’il  paraisse  compter  d'assez  nombreux  sneers, 
e’est  le  quinquina  a haules  doses.  Sydenham  en  avait 
enlrevu  l ulilite,  mais  il  ne  le  croyait  avantageuxr 
que  contre  les  altaques  de  la  goulte  periodique.  Mais 
Held,  Small,  deux  medecins  espagnols,  Lemnos  et 
Tavares  , et  Alphonse  Leroy  , y ont  eu  recours  avec 
le  plus  grand  succes  dans  les  altaques  ordinaires  de 
goulte  aigue.  Lemnos  et  Tavares  en  faisaient  preceder 
l’emploi  d’un  purgalil ; Alphonse  Leroy  debutait  par 
des  applications  de  sangsues,  puis  se  comportait  en- 
suite  comme  les  medecins  espagnols.  II  serait  eurieux 
de  repeter  ces  essais , et  Ton  a lieu  de  s'etonner  qu'a- 
pres  les  resultals  obtenus  par  Ies  medecins  que  nous 
avons  cites,  on  ail  abandonee  l’usage  de  ce  puissant 
medicament 

Vers  la  fin  des  altaques  de  goulte  aigue  et  a mesure 
que  les  accidens  locaux  et  generaux  diminuent,  on 
permet  quelques  alimens  legers  dout  on  augmente 
graduellement  la  quantile.  On  doit  commencer  de 
bonne  heure  a faire  faire  un  peu  d’exercice  au  ma- 
lade , a pied  ou  en  voilure  , sans  atlendre  meme  que 
les  douleurs  soient  enlieremcnt  dissipees.  Mais  il  im- 
porte  de  prendre  les  plus  grandes  precautions  contre 
te  frosd,  dont  la  plus  legere  impression  stillit  souvent 


alors  pour  renouveler  les  altaques.  L’emploi  de# 
purgatil's  est  presque  loujours  dangcreux  a cette 
epoque. 

Si  pendant  le  cours  dTine  attaque  de  gotille  aiguS  , 
I’intlanimalion , par  une  cause  quelcbnque,  venait 
lout  a coup  a disparaitre  , et  que  des  symplomes  gra- 
ves de  rinflammalion  d’un  organe  interieur  vinssent 
a se  declarer,  il  faudrait  sans  hesiter  altaquer  avec 
energie  celte  plilcgmasic  nouvelle  par  les  moyens  qui 
Ini  conviennent , ct  ne  pas  se  laisser  arreter  par  ces 
idees  de  goulte  remontee  ou  relroc6d.ee  dont  nous 
avons  demonlre  le  peu  de  fondement.  Mais  en  meme 
temps  on  doit  chercher  a raviver  rinflammalion  arli- 
culairc  au  moyen  des  cataplasmes  de  moularde , des 
pediluves  irritans,  des  vesicatoires , de  1’eau  bouil- 
lanle  meme,  appliques  autour  des  articulations  pre- 
cedemmenl  douloureuses. 

Les  bases  du  Iraitement  sont  encore  les  monies  a 
pen  prds  dans  la  goutte  chronique  que  dans  la  goulte 
aigue , car  la  nature  de  la  maladie  n’a  pas  change. 
Mais  on  sent  que  les  saignees  generates  deviennent  ici 
toul-a-fait  inutiles;  les  applications  de  sangsues  ne 
doivenl  elre  ni  aussi  fortes  ni  aussi  repetees ; il  n’est 
pas  besoin  de  lenir  les  malades  a une  dtete  absolue  , 
a moins  d’une  irritation  evidente  des  voies  digestives. 
C’est  dans  cette  goutte  que  les  ventouses  sfeches  ou 
scarifiees  sont  surlout  utiles  el  remplacent  avanta- 
geusement  les  sangsues.  On  peut  substiluer  avec 
avantage  aussi , aux  fomentations  et  aux  cataplasmes 
emolliens  et  narcotiques  , les  linimens  huileux  , lau- 
danises  et  quelquefois  camphres  ; les  lotions  avec  une 
dissolution  d’extrail  de  belladone  ; des  onctions  avec 
des  corps  gras  charges  de  substances  narcotiques  et 
resolutives,  la  laine  recouverte  de  taffetas  gomme  ; 
les  vaporisations  de  siiccin  , de  benjoin  , de  camphre. 
Les  frictions  avec  la  pommade  d’liydriodale  de  po- 
tasse  ont  procure  quelques  guerisons  entre  les  mains 
de  M.  Gendrin.  Les  bains  de  vapeurs ; les  douches 
d’eaux  sulfureuses , lorsqu’il  y a pen  de  douleur ; 
certaines  boues  , telles  que  celles  de  Saint-Amand , 
produisent  aussi  d’assez  bons  efTets.  Enfin  , c’est  dans 
cette  goulte  que  1’on  retire  quelques  avantages  de 
I’emploi  du  nitre,  et  des  sudorifiques,  tels  que  Ie 
sureau , la  squine,  la  salsepareille , le  sassafras,  le 
gayac,  la  resine  de  ce  dernier  bois,  la  bardane,  a 
laquelle  on  attribue  une  efficacile  particulibre.  On  a 
vanle  pendant  long-temps  la  leinlure  de  colchique 
comme  moyen  en  quelque  sorLe  specifique  centre  le# 
douleurs  de  la  goulte  ; ce  medicament  a echoue  entre 
les  mains  de  la  pluparrt  des  praliciens , de  sortequ  on 
y avait  a peu  prbs  gene.ralemcnt  renonce,  lorsque 
M.  .1.  Cloquet  l’a  experiment!*  de  nouveau  el  en  a ob- 
tenu  d’assez  bons  effels  en  le  don  nan  l a des  doses 
elevees.  Mais  il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas 
administrer  ces  medicamcns  lorsque  leslomac  est 
tropirrite,  ou  meme  seulement  quand  les  sympto- 
mes  locaux  de  rinflammalion  arliculaire  confer  vent 
encore  quelque  intensile. 

La  goulte  chronique,  quand  elle  s'est  prolongee  pen- 
dant un  certain  temps,  laissesoti vent  apites  elle,  avons- 
nous  dit,  des  desordres  atixquels  on  doit  tenter  de 
remedier,  On  dissipe  en  general  le  gonfleuienl  oedema- 
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teux  qni  subsist?  paribis  a pres  la  cessation  des  dou- 
teurs . par  de  douces  frictions  faites  avec  une  flaneile 
iinpregnee  de  vapeurs  aromaliques,  par  des  fumiga- 
tions  de  baies  de  genu>vre , par  des  fomentations  avec 
du  viti  aromatique , par  les  linimens  amoniacaux , 
oamplires,  on  charges  d’huile  de  lereben thine  ; par 
les  douches  d’eau  simple  on  leg^rement  alcaline  ; en- 
fin , par  les  bains  de  vapeurs  alcooliques.  C’est  encore 
aux  monies  moyens  qu'on  a recoil rs  pour  resoudre 
ces  engorgemens  et  ces  nodosiles  qni  se  torment  sur 
les  ligamens  et  les  tendons,  el  que  I’on  remedie  aux 
contractures  permanenles dequelques  muscles.  Quand 
ces  contractures  sont  douloureu>es  cependant , on 
emploie  avec  avantage  les  calaplasmes  dans  lesquels 
entrent  le  persil  on  la  eigne,  el  ce  nest  qu’apr^s 
avoir  fait  disparaitre  toule  douleur  qu’on  en  vienl  a 
1’emploi  des  moyens  precedens.  Les  bains  huileux  et 
ceux  de  decoction  de  tripes  jouissent  aussi  de  quelque 
eflicacite  contre  les  contractures.  Quant  aux  concre- 
tions tophacees.  Part  ne  connait  encore  aucun  moyen 
deles  resoudre.  On  sail  seulement  qu’un  liquide  se- 
reux  se  depose  parfois  autour  de  ces  concretions, 
qu’it  les  ramollit , et  qu’on  peul  hater  ce  ramollisse- 
ment  par  des  calaplasmes  emolliens.  Lorqu’un  petit 
depot  s’est  ainsi  forme,  on  donne  issue  au  liquide 
qu’il  contient  par  une  petite  incision  on  par  une  ponc- 
tion  laite  avec  un  trocart.  Les  tumeurs  goutleiises , 
que  nous  avons  dit  elre  l'ormees  par  la  collection 
d’un  liquide  gelatineux  , peuvent  <hre  videes  de  la 
meme  manure.  Dans  les  deux  cas,  on  facilile  par  une 
compression  methodique  l’issue  des  matures.  Mais  on 
ne  parvient  pas  toujours  par  ces  moyens  a procurer 
la  sortie  de  la  mati6re  crayeusej  le  mieux  est,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  , d’y  renoncer.  Si  cepen- 
dant les  malades  veulent  a loute  force  en  <Mre  debar- 
rasses , si  d’ailleurs  celle  substance  est  loute  concen- 
tree  sur  un  point,  on  peut  appliquer  un  morceau  de 
potasse  causlique  sur  la  peau  qui  la  recouvre.  Apres 
la  chute  de  l’escarre,  une  suppuration  s’elablit,  et 
enlralne  ordinairement  toule  la  mali6re  lophacee 
dont  on  facilile  d’ailleurs  la  chute,  soil  en  1’ebranlant 
avec  des  pinces,  suit  meme  en  la  detachant  avec  la 
pointe  du  bislouri  ou  de  la  lancette. 

Lorsque  des  desordres  plus  considerables  se  sont 
operes  dans  les  articulations , tels  que  ia  carie  des  os, 
l’ulceration  des  cartilages  , etc.  , it  faut  placer  au 
voisinage  des  parlies  malades  des  caul£res  dont  on 
entrelient  long-temps  la  suppuration.  Mais  ce  quit 
faut  faire  sera  expose  lorsqu’il  sera  question  de  1’ar* 
thrite  traumatique. 

Bien  que  la  goutte  dile  nerveuse  ne  difffire  pas  de 
nature  avec  les  aulres  formes  de  celle  maladie  , il  est 
certain  que  dans  son  traitement  on  associe  avec  avan- 
tage les  anlispasmodiques  aux  moyens  preccdemment 
indiques.  Le  muse,  le  casloreum  , l’assa-fcetida , la 
teinture  de  succin,  I’ether,  etc.,  ont  ele  employes 
plnsieurs  fois  avec  des  succ^s  marques. 

Nous  avons  dit  que  plusieurs  malades  elaient  aver- 
tis  de  I’approche  des  allaqnes  de  goutte  par  divers 
symplomes  que  nous  avons  indiques.  Comme  ces  ma- 
laises sont  souvenl  fort  incommodes,  id  qu’ils  cessent 
m general ausuitol que l’atlaque  alien,  plusieurs  tnede- 
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ciiis.giildesd’allleurs  par  les  vues  theoriques  que  nous , ! 
avons  fait  connailre  en  parlie , ont  adople  la  methoda* 
de  favoriser  , de  haler  par  Ions  les  moyens  possibles • 
le  developpement  de  I’inflammalion  arliculaire,  eti  \ 
out  erige  celte  melhode  en  precepte.  A cet  effet,  ilg 
conseillenl  d’appliquer  autour  des  articulations  qul  1 
soul  habltnellement  le  siege  de  la  fluxion  sanguine, , 
des  calaplasmes  de  moutarde  ou  de  verveine  etde  vi-  1 
naigre  , ou  des  morceaux  de  laine  imbibes  d’eau. 
cliaude  pure  ou  legSrement  alcoolisee,  ou  bien  deul ! 
plonger  les  pieds  du  malade  dans  un  melange  de  six 
onecs  d’acide  hydroclilorique  et  de  six  a huit  pinles-, 
d eau,  dansdel’eau  sinapisee,  dans  de  la  lessjve  de< 
eendres  , etc.  Cette  pratique  a,  dans  beaucoup  de  cas, 
dc  veritables  avantages;  mais  i!  lie  faut  pas  la  suivre 
dans  toules  les  circonstances  indislinctement,  et  fair&- 
en  quelque  sorte  un  precepte  banal  de  sou  emploii. 
Ouand  les  signes  avard-coureurs  d’une  attaque  sown 
de  nature  a inspirer  des  craintes  serieuses,  lorsque,  i 
par  exeniple,  ils  consistent  dans  des  congestions  vers^  | 
la  t£le  qui  peuvent  faire  craindre  une  attaque  d’apo-  j 1 
plexie  , ou  bien  quand  le  malade  eprouve  des  paipita-  I 
lions  violenles  , avec  douleurs  precordiatfes  , irregula- 
rity du  pouls  et  dyspnee  considerable  , il  n'est  pas  t 
douteux  qu'il  ne  faille  se  baler  de  provoquer  1’altaque  i 
par  tous  les  moyens  possibles.  Mais  lorsque  ces  symp-- 
tomes  precurseurs  ont  peu  de  gravite,  nous  ne  voyons^ 
pas  aussi  bien  la  necessite  de  faire  naitre  une  attaque ? 
de  goutte  qui  peut-etre  ne  se  serait  pas  declaree.  It, 
vaudrail  beaucoup  mieux,  dans  ce  cas,  se  proposer’- 
ll n but  contraire  , el  tenter  de  faire  avorter  l’attaque , . 
ou  du  moins  d’en  diminuer  la  violence.  On  y parvien- 
drail  certainement , chez  plus  d’un  malade.  en  prati- 
qu3nt  une  saigtiee  du  bras  pour  peu  que  I’indiealion 
s’en  fit  remarquer,  en  prescrivant  le  repos  et  la  di6te, 
ou  tout  ou  moins  un  regime  doux  , el  en  faisant  pren- 
dre des  boissons  delayantes  et  des  bains  prolonges- 
M.  Ferrus  a vu  un  goutteux  qui , par  quelques-unes' 
de  ces  precautions,  a conjure,  dit-il,  plus  de  la  moilie 
de  ses  souffrances.  Quelques  medecins  conseillent 
d’avoir  recours  a 1’emploi  des  purgatifs  dans  la  meme; 
circonstance ; ils  regardent  avec  Stoll,  qui  voyaitla. 
bile  dans  toutes  les  maladies , cette  precaution  comme. 
indispensable  pour  prevenir  le  transport  de  la  goutte’ 
sur  les  inteslins;  on  les  met  a l’abri , disent-ils,  de- 
celle  metastase  dangereuse,  en  les  debarrassant  ainsi- 
des  matifires  bilieuses  qu'ils  contiennent.  Celle  prati- 
que, qui  repose  sur  des  idees  theoriques  evidemmenti 
erronees , loin  de  prevenir  I’inflammation  des  inte*-<i 
tins , serait  plulot  propre  a Ia  provoquer  j tout  prati-iM 
cien  sage  doit  done  s’en  abstenir. 

Persuades  que  ies  attaques  de  goutte  ont  une  mar-  i 
che  necessaire  qu’on  ne  peut  ni  ne  doit  intervertir  .9 
imbus  de  l’idee  que  cette  inflammation  est  un  eflbrl  j 
de  la  nature , une  crise , une  depuration  qu’il  faul 
respecter,  beaucoup  de  medecins  s'absliennent  de 
toute  medication  locale  danscelte  maladie,  etse  bor- j 
nent  a prescrire  le  repos , des  boissons  delayantes , la 
diete  ou  un  regime  severe,  et  quelques  precautions-; 
liygieniques.  Celte  medecine  troptimide  , basee  d'ail- 
leurs  sur  des  opinions  theoriques  vieillies  et  fausses, 
abandonne  done  sans  pi  tie  les  malades  a leurs  souf- 
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francos,  ct  les  expose  5 toutos  les  chances  de  disor- 
ganisation qu’unc  inflammation  non  comballue  pent 
laisser  aprfis  elle.  Nous  ne  saurions  par  consequent 
l’approuver.  Maisque  dirons-nous  done  de  la  pratique 
ties  medecins  qui , par  suite  des  memes  idecs , voyaut 
toujours  imminente  la  disparition  brusque  de  l'in- 
flammation  articulaire  chez  les  goulleux  j conscillent 
de  fixer  cette  inflammation , d’en  regulariser  la  mar- 
, et  dans  ce  but  recommandent  d’envelopper  les 
articulations  de  cataplasmesirritans  , et  d’adminislrer 
a l’interieur  le  via  chaud  , legingembre,  le  poivre  , 
la  cannelle , le  camphre,  et  aulres  medicamens  incen- 
diaires?  Nous  dirons  qn’une  telle  pratique  est  meur- 
Iridre , que  souvent  des  inflammations  viscerales 
mortelles  ont  ete  1’efTet  des  medicamens  cites , et  que 
les  cataplasmes  irritans,  celui  de  Pradier  entre  au- 
tres,  ont  souvent  porte  a un  degre  intolerable  les 
douleurs  des  malades  , qu’ils  ont  plus  d’une  fois  accru 
el  prolonge  bien  au-dela  de  sonterme  ordinaire  l’in- 
flammation  des  articulations,  et , au  dire  de  plusieurs 
observateurs , fait  naltre  elaccelSre  la  cariedesextre- 
mites  osseuses.  Proscrivons  done  a jamais  une  pareille 
medication ; fut-elle  quelquefois  utile , elle  fait  courir 
des  chances  trop  dangereuses pour  qu’on  ne  doive  pas 
y renoncer.  L’eau  de  Husson  , drastique  violent , que 
l’on  avante  pendant  quelque  temps  comme  un  sp4~ 
cifique  de  la  goulte,  merite  d’etre  enveloppe  dans  la 
meme  proscription. 

AprSs  avoir  fait  connaJlre  les  moyens  de  combattre 
efficacement  les  accidens  locaux  de  la  goutte , aprfis 
avoir  trace  avec  autant  de  precision  qu’il  nous  a ete 
possible  les  regies  de  leur  emploi , notre  tache  n’est 
cependant  qu’incomplfilement  remplie.  En  effet,  si 
les  opinions  que  nous  avons  emises  sur  la  nature  de 
cette  maladie  sont  jusles,  et  les  preuves  nombreuses 
que  nous  avons  pu  reunir  en  leur  faveur  nous  per- 
mettent  de  le  croire,  le  traitement  local  ne  s’adresse 
qu  a un  element  de  la  goutte,  il  n’en  detruit  qu’une 
partie , et  il  ne  combat  que  les  attaques , et  ne  les  em- 
p£che  pas  de  se  reproduire.  L ’experience  estici  com- 
pl^lement  d’accord  avec  le  raisonnement ; il  n’existe 
peut-elre  pas  un  seul  exemple  bien  avere  de  goutte 
guerie  par  les  seuls  moyens  locaux , landis  que  les 
annales  de  la  science  sont  remplies  de  faits  qui  attes- 
tentqne  la  guerison  radicale  de  cette  maladie  peut 
6lre  obtenue  par  le  traitement  general  qu’il  nousreste 
a indiquer. 

La  cause  qui  reproduit  incessamment  les  attaques 
consiste,  avons-nous  dit,  dans  une  surabondance  de 
materiaux  uutritifs  ; que  faut-il  done  faire  pour  la 
detruire?  Deux  choses  evidemment  : depenser  la  plus 
grande  quantile  possible  de  ces  materiaux  , en  tarir  la 
source.  On  remplil  la  premiere  de  ces  indications  en 
aclivani  toutes  les  secretions,  e’est-a-dire  en  facilitant 
la  transpiration  cutanee  par  des  bains , des  frictions 
et  des  velemens  de  flanelle,  en  provoquanl  la  secre- 
tion urinaire  a l’aide  d'une  boisson  legerement  diure- 
tique , telle  que  la  pelite-bierre , et  meme  par  1’usage 
d’alimens  doues  de  cette  propriele ; enfin  en  faisant 
faire  beaucoup  d’excrcice  : goulte  bien  Iravaillee  est 
d moitie  pansec.  Pour  satisfairc  a la  secondo  indica- 
tion * il  suflit  en  general  d'imposer  un  regime  severe 


com  pose  de  legumes , de  poisson , de  soupes  maigres , 
d’ceufs  , de  fruits , de  lailage  el  d’eau , et  de  proscrir* 
toutes  les  viandes  et  les  spiritueux.  Cependant  si  Je 
sujet  est  plethorique  ,,et  que  cliez  lui  la  nutrition  soit 
tnjs-aclive  , il  est  bon  d’avoir  recours  de  temps  en 
temps  a une  evacuation  sanguine,  soil  par  la  lanoetle, 
soit  par  les  sangsues.  Mais  on  sent  que,  pour  qu’un 
pareil  traitement  soit  couronne  d’un  succ6s  complet, 
il  doit  litre  employe  de  bonne  heure,  car  lorsqu’il  s’est 
elabli  en  quelque  sorte  une  habitude  de  fluxions  vera 
quelques  articulations,  lorsqu’a  plus  forte  raison  il  s’y 
est  opere  des  desordres  d’organisation  qui  persistent 
dans  l’intervalle  des  attaques,  le  regime  le  plus  sage- 
ment  combine  devienl  impuissant.  CependanL,  comme 
il  est  impossible  de  savoir  a t’avance  , et  de  juger  d’a- 
pr^s  l’anciennete  d’une  arthrite  goulteuse  el  par  les 
desordres  qu’elle  a produils  , lorsque  touLefois  ces 
desordres  ne  sont  pas  trop  considerables,  si  la  maladie 
est  ou  non  susceptible  encore  de  guerir  radicalement 
par  le  regime  , on  ne  doit  jamais  le  faire  abandonner- 
Et  alors  m£me  que  loule  esperance  de  cure  complete 
serail  perdue,  i-  laudrait  encore  le  continuer  ; carc’est 
le  seul  moyen  de  diminuer  les  souffrances  du  malade , 
d’eloigner  ses  attaques  , et  de  les  rendre  moiris  re- 
belles  a Paction  des  moyens  locaux.  Nous  n’avons  pas 
besoin  d’ajouter  qu’il  faut  toujours  en  seconder  les 
effets  par  les  soins  hygieniques  , recommandes  contre 
toutes  les  maladies  chroniques ; nous  dirons  seule- 
ment  que  , parmi  ces  moyens  , les  plus  indispensable* 
consistent  dans  les  precautions  contre  le  froid  hu- 
mide. 

Deja  le  traitement  preservatif  que  je  viens  d’expo- 
ser  a ete  plusieurs  fois  indique  par  les  medecins  ; 
mais  , laute  de  connaltre  la  nature  de  la  goutte  , et  de 
pouvoir,  par  consequent,  demonlrer  comment  ce 
traitement  devait  detruire  la  cause  prochaine  de  la 
maladie,  ils  n’ont  jamais  pu  faire  passer  dans  l’esprit 
des  gens  du  monde  une  conviction  qu’ils  n’avaient  pas 
eux-memes.  Serai-je  plus  heureux  que  mes  predeces- 
seurs?  Convaincu  et  arrne  de  preuves  plus  puissant es, 
parviendrai-je  enfin  a faire  adopter  une  verile  qui  , 
si  je  ne  m’abuse,  doit  conlribuer  puissammeut  au 
bonheur  des  hommes?  Ne  nous  en  Hattons  pas.  Plutot 
que  de  s’imposer  des  privations  le  gourmand  aira  , 
alors  meme  qu’il  sera  convaincu  du  contraire , que  la 
bonne  ch6re  et  1’intemperance  ne  furent  jamais  les 
verilables  causes  de  la  goutte,  que  ces  causes  sont 
encore  un  mysl6re  , qu’un  voile  impenetrable  couvre 
la  nature  de  la  maladie  qui  le  tourmenle , et  que  cette 
maladie  est  d’ailleurs  incurable ; et  des  medecins, 
pour  flatter  ses  gouts,  ou  par  paresse  d’esprit , ap- 
plaudiront  a ses  maximes  , et  la  goutte  continuera  , 
comme  par  le  passe , a faire  des  martyrs  et  des  vio- 
limes.  L.-Ch.  Roche.* 

ARTHRITE  RHUMATISMALE  *.  Rhumatisme  art 
culaire,  rhumat/sme in flammatoire  des  auteurs  , figure 
rhumatismale , fievre  arthriligue  de  quelques-uns.  C’est 
Tinflammation  du  sysl^me  fibro-sereux  des  articula- 
tions, avec  une  alteration  du  sang,  qui  le  rend  plus 
excitant  pour  les  organcs  que  dans  l'etat  normal.  Elle  a 
le  meme  siege  que  la  goulte  j ses  phenom£nes  locaux 
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sont  de  m6mc  nature,  et  la  difference  qui  existc  enlre 
ces  deux  maladies  reside  tout  entire  dans  l’etat  ge- 
neral des  individus. 

Long-temps  confondu  avec  lagoulte , lerhumatisme 
articulaire  a ete  distingue  pour  la  premiere  fois  de 
celte  maladie  par  Baillou.  Sprengel , sur  la  foi  de  Coe- 
lius  Aurelianus,  faitremonter  cctle  distinction  jusqu’a 
Themison;  nous  n’avons  pu  verifier  cette  assertion  du 
savant  historien  de  la  medecinc.  Quoi  qu’il  en  soit, 
depuis  que  la  separation  des  deux  maladies  a ete  ope- 
ree , elles  ont  fait  naitre  un  egal  nombre  de  theories, 
parce  qu’en  traitant  de  l’uue  chaque  auteur  a du  es- 
quisser  l’histoire  de  1’autre , soit  pour  etablir  par  de 
nouveau x fails  ou  de  nouvelles  discussions  les  carac- 
t6res  incertains  et  toujours  contestes  qui  les  dislin- 
guent,  soit,  comme  Baillou , pour  en  faire  ressortir 
les  analogies , ou  comme  Murray , M.  Broussais  et  plu- 
sieurs autres , pour  defendre  [’opinion  qui  les  regarde 
comme  de  meme  nature. 

II  nous  serait  difficile  de  tracer  l’histoire  meme  in- 
complete des  theories  qui  ont  ete  emises  aux  diverses 
epoques  sur  le  rhumatisme  articulaire.  D’une  part , 
il  n’est  pas  toujours  facile  de  degager  ces  theories  des 
•discussions  au  sein  desquelles  elles  se  trouvent  disse- 
aninees  et  morcelees , ou  de  saisir  la  veritable  pensee 
des  auteurs  au  milieu  des  contradictions  qui  leur 
•cchappent  quelquefois ; et  de  l’autre,  comme  on  a 
souvent  confondu  sous  le  nom  de  rhumatisme , la 
phlegmasie  articulaire  qui  nous  occupe,  I’inflammation 
des  muscles  ( voyez  Myosite)  , cerlaines  douleurs  que 
les  variations  atmosplieriques  reveillent , que  l’on  dit 
generalement  avoir  leur  siege  dans  les  aponevroses  , 
et  qui  nous  paraissent  etre  des  uevralgies  chroniques 
( voyez  Lumbago,  Nevralgies,  Torticolis  , etc.)  , 
enfin  d’autres  douleurs  des  membres  , symptomali- 
quesde  maladies  de  la  moelle  epiniere  ou  du  cerveau, 
nous  ne  pourrions  donner  comme  des  theories  du 
rhumatisme  articulaire  que  des  opinions  qui  se  rap- 
portent  evidemment  a plusieurs  maladies.  Nous  nous 
bornerons  done  a dire  que,  comme  dans  la  goutte, 
presque  tous  les  auteurs  ont  reconnu  deux  elemens 
dans  la  nature  de  la  maladie,  qu’ils  admetlent  presque 
xinanimement  que  les  phenomenes  locaux  du  rhuma- 
tisme articulaire  sonl  inflammaloires ; mais  qu’ils  ces- 
sent  d’etre  d’accord  l’orsqu’il  s’agit  de  determiner  la 
nature  de  l’element  general  de  celte  affection  , les  uns 
I'allribuant  a un  etat  d 'atonic,  les  autres  a un  etat 
A' irritation , ceux-ci  au  spasme , ceux-la  au  relache- 
ment  des  tissus,  tel  a I’epaississeJnent  de  la  lymphe  , 
tel  autre  a iepaississement  du  sang;  certains  a un 
virus , d’autres  a un  principe  rhumatismal , etc. , etc. 

Les  preuves  que  nous  avons  donnees  de  la  nature 
inflammatoire  des  phenomenes  locaux  de  la  goutte 
sont  entitlement  applicables  au  rhumatisme  articu- 
laire ; il  esl  inutile  de  les  reproduire.  Mais  ces  pheno- 
menes locaux  ne  constituent  certainement  pas  plus 
toule  la  maladie  dans  celle-ci  que  dans  celle-la.  Si  le 
rhumatisme  articulaire  ne  consistait  qu’en  une  in- 
flammation du  systeme  fibro-sereux  des  articulations 
comme  l’arthrile  traumalique,  il  aurail  la  meme  mar- 
clie  et  les  memes  caracl^res  que  celte  phlegmasie, 
landis  que  nous  avons  deja  vu  qu’il  en  differait  par 


son  mode  d’invasion  presque  toujours  subite , par  la 
facilile  avec  laquelle  les  accidens  infiammaloires  chan- 
gent  de  siege,  par  la  participation  presque  constarde 
de  plusieurs  articulations  a la  souffrancc  de  celle  qui 
a ete  primitivemenl  aff  ectee , etc. , etc.  Il  nous  resle 
done  un  element  a determiner  pour  avoir  la  connais- 
sance  complete  de  la  nature  de  la  maladie. 

Lorsqu’on  se  livre  a la  recherche  des  causes  du 
rhumatisme  articulaire  , on  est  frappe  d’un  fart  fort 
remarquable , et  qui  n’a  pas  jusqu’a  ce  jour  assez 
captive  l’allentiou  des  observaleurs , e’est  que  lr6s- 
souvent  cette  phlegmasie  se  developpe  sans  cause  ap-  ‘ 
preciable,  alors  meme  qu’elle  debute  d’une  maniere 
subite  et  avec  la  plus  grande  violence.  Nul  doute  que , 
dans  ces  cas , la  maladie  n’ait  ete  en  quelque  sorte 
fomentee  long-temps  avant  son  invasion  , et  qu’elle 
n’ait  sa  source  au-dedans  de  l’individu.  Si  l’on  inter- 
roge  les  malades , on  apprend  en  effet  qu'ils  elaient 
depuis  quelque  temps  lourmentes  par  des  malaises  de 
toute  espdee,  par  des  congestions  sur  divers  organes, 
des  elourdissemens , des  tinlemens  d’oreilles  , des 
saignemens  de  nez  , des  chaleurs  de  la  gorge,  des  pal- 
pitations, des  oppressions,  des  hemorrhoides  , etc. 
Ces  accidens  , symptomes  evidens  d’un  etat  plelhori- 
que  porle  a l’exc^s,  annoncant  par  consequent  que 
le  sang  est  trop  fibrineux,  prouvent  en  outre  que  ce 
liquide  est  devenu  trop  excitant  pour  les  organes 
avec  lesquels  il  est  continuellement  mis  en  contact. 
Un  simple  etat  de  plethore  ne  suffirait  pas  pour  les 
faire  naitre. 

Le  sang  a done  acquis  des  qualites  nouvelles , et 
ces  qualites  sont  excilantes , si  Ton  en  juge  par  la  na- 
ture meme  des  accidens  produits.  Mais  ce  qui  acbfive 
de  le  demontrer , e’est  que  quand  on  saigne  les  mala- 
des dans  ces  prodromes , le  sang  devient  couenneux 
aprfis  sa  sortie  de  la  veine , comme  il  le  fait  lorsque 
l’intlainmation  articulaire  est  developpee  ; e’est  que 
celte  phlegmasie  attaque  de  preference  les  hommes 
chez  lesquels  1’hematose  est  tres-active,  les  individus 
sanguins , plethoriques  , et  ceux  qui , suivant  une  re- 
marque  de  l’uu  de  nos  collaborateurs , M.  Jolly,  ont 
un  commencement  d’hypertrophie  du  cceur , e’est 
enfin,  que  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses  en  est  la 
cause  predisposante  la  plus  puissante.  Cet  etat  du 
sang,  qu’on  retrouve  dans  l’imminence  de  plusieurs 
autres  plilegmasies,  donl  Tanalyse  chimique  ne  nous 
a point  encore  appris  la  nature,  mais  que  la  simple 
inspection  nous  montre  plus  riche  en  fibrine  et  se  re- 
couvrant  de  la  couenne  inflammatoire  en  se  coagu- 
lant , cet  etat  du  sang,  disons-nous , forme  done  1’ele- 
ment  general  de  l’arthrile  rhumatismale.  Les  pheno- 
mfines  les  plus  imporlans  de  cette  phlegmasie,  tels 
que  sa  mobilite,  la  facilite  avec  laquelle  elle  envahil 
le  lissu  du  cceur,  etc.,  s’expliquent  tr^s-bien  dans 
cetle  hypolhese,  et  cela  nous  semble  un  argument  de 
plus  en  sa  faveur.  Baillou  , qu’on  ne  lit  pas  assez  en 
France,  bien  que  superieur  sous  tous  les  rapports  a 
Sydenham  que  Ton  a couLume  de  proner  avec  tant 
d'exageration  , Baillou  avait  deja  reconnu  que  dans 
cette  maladie  le  sang  possfide  des  qualites acrimonieu- 
ses;  ses  succcsseurs  n’ont  fait  que  detruire  les  theo- 
ries liumorales  auxcjuejles  il  sacrifiail  avec  tous  ses 
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conlemporains , mais  ils  n’ont  ricn  ajoule  aprSs  lul  a 
la  cormaissance  du  rhumatisme. 

A pres  Fopinion  que  nous  venous  d’emettre  sur  la 
nature  du  rhumatisme  articulaire  , devons-nous  en- 
core admeltre  Fexistence  d’un  rhumatisme  nerveux? 
Void  ce  que  nous  pensons  a cet  egard  : Les  affections 
que  les  auteurs  ont  decrites  sous  lc  nom  de  rhuma- 
tisme nerveux  , telles  que  le  lumbago,  les  douleui's 
vagues  qui  occupent  les  membres  dans  leur  conti-" 
nuite,  et  V hemicranie , nous  paraissent  <5lre  reellement 
de  nature  nerveuse ; ce  sont  de  veritables  nevralgies.- 
Ce  qui  le  prouve , e’est  qu’elles  ue  sont  jamais  accom-- 
pagnees  de  gonflement  ni  de  rougeur , qu’elles  ne  pro-' 
voquent  aucune  reaction  sympalhique,  que  la  pres- 
sion  loin  de  les  accroilre  les  diminue  le  plus  comrnu-- 
nement,  enfin  qu’elles  sont  intermiltentes  et  vaguest 
Elies  ont,  en  un  mot,  tons  les  caraclbres  des  nSvroses ,■ 
et  n’offrent  aucun  de  ceux  des  phlegmasies.  11  faut 
done  cesser  de  donner  a ces  maladies  le  nom  de  rhu- 
matismes , ou  bien  il  faut  ne  plus  l’appliquer  a Fur- 
thrite  rhumatismale.  Tant  que  l’on  confondra  ces  af-i 
fections,  l’hisloire  des  lines  et  des  autres  sera  neces- 
sairement  vague  et  confuse ; ce  n’estqu’en  les  etudianti 
isolement,  ainsi  que  nous  en  donnons  l’exemple,  qu’om 
parviendra  a dissiper  I’obscurite  qui  couvre  encore  i 
en  par  lie  leur  diagnostic.  11  en  est  de  m£me  de  l’inflam-  / 
mation  des  muscles.  {Toy.  Myosite.) 

Causes  de  Uarthrite  rhumatismale.  — L’age  adulle 
le  temperament  sanguin  , une  forte  constitution  , sont£* 
les  causes  predisposantes  ordinaires  de  l’ar thrite  rim-* 
matismale.  Les  hommes  en  sont  plus  frequemment 
affectes  que  les  femmes.  Aucun  fait  bien  positif  ne 
prouve  que  la  disposition  a la  contracter  puisse  se* 
transmettre  des  p6res  aux  enfans  ; nous  avons  cepen-, 
dant  observe  quelques  faits  dans  lesquels  de  fortes 
presomptions  s’elevaient  eu  faveur  de  ce  mode  de 
transmission. 

Toutes  les  causes  des  autres  inflammations  peu- 
vent  provoquer  l’arthrite  rhumatismale.  Ainsi  on  Fa 
vue  succeder  immedialement  a la  disparilion  d’une 
affection  cutanee  , a la  suppression  trop  brusque  d’un 
exutoire,d’un  flux  hemorrhoidal  oudesmenstrues,etc. 
Les  coups  et  les  ehulesla  font  naitre  aussi  quelque- 
fois  ; mais  elle  ne  peut  se  devetopper  sous  Finfluence 
de  ces  causes , que  chez  les  individus  predisposes  et 
dont  le  sang  a deja  acquis  des  qualites  irritantes. 
L’abus  des  liqueurs  spiritueuses  exerce  une  action 
des  plus  evidentes  sur  son  developpement,  etcela  se 
concoit  aisement  dans  notre  theorie , puisque  l’effet 
de  cet  abus  est  d’introduire  incessamment  des  sub- 
stances irritantes  dans  le  sang,  et  de  communiquer 
par  suite  leurs  proprietes  a ce  liquide.  C’est  a l’habi- 
tude  de  ces  substances,  repanducs  parmi  les  militaircs 
et  les  ouvriers,  et  dans  certains  pays  du  nord  lels 
que  l’Angleterre , qu’il  faut  atlribuer  en  partie  la 
plus  grande  frequence  de  l’arlhrile  rhumatismale 
chez  ces  individus  et  dans  ces  conlrees.  Plusieurs 
auteurs  penseut  que  de  longs  trailemens  mercuriels 
peuvenl  concourir  a la  production  de  celle  maladie. 
Enfin , on  Fa  vue  surveuir  plusieurs  fois  aprfis  des 
exercices  immoderes,  et  principalemcnt  a la  suite 
d’une  marche  £orcee; 


Mais  la  cause  la  plus  pulssante  <lu  rhumatisme  ar- 
ticulaire est,  sans  contredil,  1 impression  du  frofd. 
La  funcste  cfficacite  de  cel  agent  s’exerce  surlout. 
dans  les  circonstances  suivanles  : lorsque  le  corpsi 
elant  au  milieu  d’une  atmosphere  dont  la  tempera*-* 
ture  est  trbs-chaude,  dans  une  salle  echauffee  par  unt 
pofile  par  exemple,  ou  dans  laquelle  beaucoup  de^ 
personnes  se  trouvenl  reunies , un  courant  d’air  troid. 
vient  a frapper  sur  une  partie  ; lorsque  l’on  couchs: 
dans  des  draps  ou  sur  un  sol  humide,ouque  Fon: 
s’endort  couverl  de  vitemens  mouilles ; lorsque  Fon 
habile  une  maison  nouvellement  construile,  ou  un 
local  humide  quelcouque  ; lorsque  , pendant  le  som— 
rneil  une  partie  du  corps  reste  exposee  a Faction  du 
froid,  les  autres  en  etant  preservees  ; lorsque  Fon 
plonge  les  mains , les  pieds  ou  tout  le  corps  dans  l’eau. 
tandis  que  Fon  est  en  sueur;  quand  on  est  surpris 
par  la  pluie  ayant  tr6s-cliaud  et  que  l’on  ne  peut  pas 
changer  promptement  de  velemens  ; enfin  , quelque- 
lbis  dans  la  simple  transition  d’un  lieu  tres-echauffe 
a Fair  froid  du  dehors.  Apr6s  celte  cause,  on  doit< 
peut-etre  regarder  la  disparilion  trop  brusque  de  la 
blennorrhagie , comme  celle  qui  fait  naitre  le  plus 
frequemment  l’inflammation  articulaire;  mais  cette 
phlegmasie  est -elle,  dans  ce  cas,  de  m6me  nature 
que  celle  qui  nous  occupe  ? C’est  ce  dont  ii  est  permis 
de  douter. 

En  vain  certains  individus  abusent  des  liqueurs 
spiritueuses  et  s’exposent  a Faction  du  froid leurs 
articulations  n’en  ressentent  aucune  influence,  et 
c’est  dans  d’aulres  organes  que  l’iuflammation  les 
atteint.  D’autres,  au  contraire,  sont  pris  de  rhuma- 
tisme articulaire  pour  la  cause  la  plus  leg6re  et  sou- 
vent  merae  sans  cause  appreciable.  Une  predisposi- 
tion est  done  necessaire  pour  contracter  Farthrite 
rhumatismale.  Elle  parait  consister  dans  une  grande 
activite  de  l’hemalose,  unevive  serisibilite  de  la  peau, 
et  surtout  un  developpement  tr^s-considerable  du 
systfime  capillaire  de  la  Peripherie.  On  remarque  en 
effet  qu’outre  les  autres  conditions  d’age  el  de  tem- 
perament que  nous  avons  signalees  comme  predispo— 
sant  au  rhumatisme  articulaire , les  individus  qui  en 
sont  le  plus  ordinairement  affectes  ont  la  peau  rosee  , 
la  figure  fortement  coloree  , el  que  chez  eux  tout  le 
systfime  capillaire  cutane  s’injecte  avec  la  plus  grande 
promptitude  et  une  extreme  facilile,  sous  Finfluence 
de  l’exercice , ou  des  passions , ou  de  Faction  so  - 
laire , etc.  A Foccasion  de  cette  remarque , je  liasar- 
derai  une  conjecture  qui  me  parait  lr6s-fondee.  Je 
crois  que  chez  ces  individus  , le  sang  recoit  une  trop 
grande  impregnation  d’oxigbne,  d’une  part,  a la  sut^ 
face  de  la  membrane1  muqueuse  pulmonaire,  comme 
chez  lous  les  hommes , et  de  l’autre , a la  surface  cu- 
lanee,  plus  considerable  que  chez  les  autres  indivi- 
dus , en  raison  preciseinent  de  ce  grand  developpement 
du  reseau  capillaire  exlerieur  qui  met  le  sang  tr^s— 
divise  cu  contact  avec  Fair  ambiant,  et  celle  double 
impregnation  lui  donne  promptement  des  qualites 
trop  cxcilantes.  On  me  demandera  peut-etre  les  preu- 
ves  de  celle  oxigenation  de  Fair,  que  je  suppose  se 
faire  a la  surface  cutanee  chez  lous  les  individus  j 
mais  ce  u’est  pas  ici  le  lieu  d’atfuiiuislrer  ces  preuves; 
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je  renvolc  \e » leclcurs  aux  experiences  do  Spallan- 
zani et  de  MM.  Vauqnelin,  Edwards,  clc. , qu'il  me 
serait  Tacile  d'appuyer  de  nombreux  argumens.  La 
peau  exerce  inconlestuhlement  cette  fonclion  impor- 
lante  et  pourtant  presque  generalement  meconnue. 
Or,  elle  doit  y varier  d’inlensile  suivant  les  ages  et  Ies 
tempcramens  commc  a la  surface  pulmonaire,  et  do- 
lors , c’est  sans  aucun  doute  chez  les  individus  a sys- 
tAme  capillaire  cxlerieur  IrAs-developpe , qu’elte  doit 
s’exercer  avec  toute  l’energie possible.  Enfin  la  vive 
sensibilile  dont  jouit  la  peau  cbez  les  mimes  homines 
les  rend  plus  impressionnables  a l’action  du  froid  qui , 
comrae  nous  Pavons  dejadil,  est  la  cause  principale 
de  la  maladie.  Telssont,  ce  nous  semble,  les  verita- 
bles  elemeus  de  la  predisposition  au  rhumatisme  arli- 
culaire,  mais  que  nous  en  ayons  on  non  decouvert 
les  conditions  organiques,  cette  predisposition  exisle, 
on  ne  saurait  la  nier;  c’est  elle  qui  fait  que,  sous. 
Pinfluence  de  Pune  des  causes  que  nous  avons  enu- 
tnerees,  un  individu  contracle  un  rhumatisme  arli- 
culaire  et  non  une  autre  phlegmasie.  Elle  s’accroit  en 
proportion  du  nombre  de  Ibis  que  les  individus  out 
ctealteints  de  Pinflammation  articulaire,  parce  que, 
comme  on  le  sail,  un  lissu  est  d’autant  plus  dispose 
a s’irriter  qu’il  Pa  ete  deja  plus  frequerament.  C’est 
alors  surtout  que  la  maladie  se  renouvelle  par  les 
causes  les  plus  faibles,  aux  changemens  de  saisons  , 
a Poccasion  des  variations  de  la  temperature , bienlot , 
a Poccasion  de  simples  ecarts  de  regime  , et  plus  ( 
lard  enfin  sans  qu’on  puisse  en  decouvrir  la  cause. 

Nous  ne  nous  arreterons  pas  a refuter  1’opinion  qui 
place  la  cause  prochaine  du  rhumatisme  dans  un 
pretendu  virus,  une  humeur , ou  un  principe  rhuma- 
tismal;  ces  idees  ne  comptent  plus  aujourd’hui  de 
partisans  capables  de  leur  donner  quelque  credit. 
Sans  recourir  a Pintervenlion  de  causes  myslerieuses 
pour  expliquer  les  phenomAnes  des  maladies,  on  peut 
toujours  en  trouver  la[  clef  dans  l’etude  des  change- 
mens  qu’eprouve  Porganisation  , et  nous  avons  essaye 
de  le  faire  pour  le  rhumatisme  articulaire.  Nous  ne 
parlerons  pas  non  plus  des  nombreuses  varietes  de 
cette  maladie  admises  par  un  grand  nombre  d'auteurs, 
et  nous  nous  bornerons  avec  les  modernes  a la  dis- 
tinguer  en  aigue  et  en  clironiqiie. 

Symptdmes.  — L’invasion  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu  est  trAs-sou  vent  precedee  pendant  quelques 
jours  par  les  symptomes  de  malaise  que  nous  avons 
signales  au  commencement  de  cct  article;  quelque- 
fois  cependant  elle  est  subile  , et  cela  a lieu  principa- 
lement  lorsque  la  maladie  sedeveloppe  sous  Pinfluence 
d un  froid  trAs-vif  agissant  dans  Pune  des  circonstan- 
cos  precedemment  signalees.  Mais  dequelque  manidre 
que  Pinvasion  s’opAre,  il  est  digne  de  remarque 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , des  symp- 
tomes generaux  precedent  Papparilion  de  Pinflam- 
mation locale.  Ces  symptomes  consistent  ordinaire- 
ment  dans  un  frisson  plus  ou  moins  violent  qui  ouvre 
la  scAne , puis  dans  Pacceleration  et  la  plenitude  du 
pouls,  une  chaleur  halitueuse  de  la  peau,  une  soif, 
vive , de  la  pesanteur  de  tele , et  un  sentiment  de  fa- 
tigue repandudans  lous  les  membres.  AprAs  quelques 
heures  tlq  duree  de  ces  symptomes  , quciqucfqis  au 


bout  de  ving-qualre  heures  seulement,  uneoti  plu- 
sieurs  articulations  deviennent  douloureuses ; elie» 
se  tumi  fient;  la  peau  qui  lesrecouvrc  est trAs-chaude 
et  preml  souvent  une  leinte  rosee , le  mouvement  do 
ces  parlies  est  d’abord  gAne ; il  devient  de  plus  ent. 
plus  difficile  et  douloureux  ; bienlot  il  est  impossi- 
ble ; la  douleur  s’accroit  elacquierl  parfoLs  une  telle 
violence  que  la  moindre  secousse  imprimee  aux 
membres , le  simple  poids  du  drap  , le  plus  leger  con- 
tact , sont  insupportables.  Quand  la  plupart  des  arti- 
culations sont  entreprises  , rien  n’est  penible  comme  ' 
la  situation  des  malades  : incapabtes  d’exercer  le  plus 
faible  mouvement  et  forces  de  garder  la  derniere  po- 
sition qu’ils  out  prise  ou  qu’on  leur  a donnee , ( pres- 
que toujours  c’est  sur  le  dos  ) obliges  d’emprunter  la 
secours  des  personnesqui  les enlourent,  pour  uriuer, 
pourboire,  pour  essuyer  la  sueur  qui  inonde  leur 
visage  et  toutes  les  parlies  du  corps , en  proie  aux 
douleurs  les  plus  vives,  its  passrnt  les  jours  et  le* 
nuits  sans  pouvoir  gouter  un  instant  de  repos.  Veu- 
lent-ils  essayer  de  remuer  un  membre , noo-setdemettf 
la  douleur  les  arrete , mais  encore  le  leger  motive- 
ment  qu’ils  impriment  aux  objels  qui  les  recouvrenk 
repand  sur  eux  un  froid  glacial , mais  heureusement 
passager.  Le  simple  frolement  de  Pair  par  les  persott- 
nes  qui  passent  auprAs  de  leur  lit  ou  par  Pagitalion 
des  rideaux , suffit  quelquefois  pour  glacer  leur  figure. 
Un  doux  sommeil  vient-il  suspendre  le  sentiment  des 
souffrances  qu’ils  endurent , ce  catme  est  rarement 
de  longue  duree  ; bientot  excites  a se  mouvoir  par  uni 
songe  trompeur , ils  s’agitent,  et  leurs  douleurs  subi- 
tement  reveillees  les  arrachent  au  repos  d©Dt  ils 
commencaient  ajouir. 

Cependant  les  symptomes  generaux  qui  ont  ouvert 
la  scAne  ou  qui  se  sont  developpes  aprAs  l’invasioa 
de  Pinflammation  articulaire,  conlinuent  a se  mani- 
fester.  Irreguliers  dans  leur  marche , ils  presealent 
des  alternatives  conlinuelles  d’exacerbalion  et  de  re- 
mittence.  Tout  a l’heure,  la  face  etait  qoloree,  le» 
yeux  elaieut  rouges , la  tete  tres-douloureuse,  la  soil 
vive,  le  pouls  plein  etdur,  la  peau  presque  sechei, 
les  uriues  epaisses,  troubles  et  brulantes  , ou  pales 
et  tenues  , et  bientot  apres , la  coloration  de  la  face, 
Pinjection  des  yeux  , la  douleur  de  tele  et  la  soif  ont 
diminue;  le  pouls,  tout  en  coijservantsa  plenitude, 
est  devenu  plus  mou;.  la  peau  s'est  couverte  de  sueur, 
et  Purine  rouge  et  diminuee  de  quantile , est  excre- 
tee  saus  ardeur  et  laisse  deposer  un  sediment  abon- 
dant.  Plusieurs  alternatives  semblables  se  mantreuh 
parfois  dans  la  meme  journee ; maisen  meme  temps  oa 
observe  quelques  symptomes  qui  n’eprouvent  pas.de 
variations  c’est  la  langue  qui  resle  toujours  blanche, 
muqueuse  , et  sans  trace  de  rougeur  au  pourtour  *1 
a la  pointe,  e’est  Pap  petit  qui  est  enlierementaboH* 
mais  sans  degout,  e’est  une  constipation  opiniatre,, 
e’est  enfin  la  cruelle  insomnie  doui  j’aidcja  parle. 

Les  symptomes  locaux  de  la  phlcgmasie  articulaire, 
sans  diminner  beaucoup  d’inlensite  dans  les  premier* 
jours,  presentcnl  cependant  aussi  des  iqslans dc  re- 
miUence.  Mais  un  de  leurs  caractAres  les  plus  remar- 
quablcs  consisle  dans  la  facilile  avec  laquclle  ils  seiu- 
blcnlself'^norlcrd'une  arliculation  alauUe.  Qimud 
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■ nlusfeurfl  articulations  sont  enflnmmees  en  mfme 
temps  , on  on  vo't  presque  toujours  une  qui  est  plus 
rouge,  plus  gonfltie  et  plus  douloureuse  qne  les  au- 

■ tres  ; mais  l’inflammalion  ne  sevira  pas  toujours  sur 
telle.  Apr6syavoir  deploye loule  son  intensite  pendant 
ildeux  a trois  jours , sonvent  pendant  un  seul  jour 

et  pendant  quelqucs  heures  seulement , elle  semble 
^Itoutaeoup  Pabandonner  , et  reparait  avec  la  m£me 
.violence,  soit  sur  une  des  articulations  deja  souf- 
ifranles,  soit  sur  une  de  celles  que  le  mal  avail 
^ i jusqu’alors  epargne.  Ce  deplacement  de  la  plilegma- 
»ie  est  quelquefois  si  complet,  que  Particulalion  qui 
• rient  d’en  etre  le  siege  rentre  tout-a-fait  dans  son  etat 
^ [normal.  Enfin , aprfis  une  duree  variable  dans  son 
[nouveau  siege,  rinflammation  le  quille  encore  pour 
se  manil’ester  dans  une  autre  ou  sur  [’articulation  pri- 
mHivement  affectee  , et  ainsi  de  suite  un  nombre  de 
<fois  mdelermine  pendant  le  cours  de  la  maladie.  On 
s'explique  trfis-bien  ces  deplacemens  successes  de 
i l’inflammation  articnlaire  rluimalismale,  en  admet- 
itant  que  dans  cetle  maladie  le  sang  a eprouve  Pane- 
ration  dont  nous  avons  essaye  dedemonlrer  larealite, 

IMirtout  si  Ton  tient  compte  en  meme  temps  des  liai- 
sons sympathiques  qui  doivent  necessairement  exis- 
ter  entre  toutes  les  articulations  partout  composees 
des  memes  tissus. 

L’arthrite  rhumatismale  aigue  n’est  pas  toujours 
aussi  intense  que  nous  venons  de  la  decrire.  Quelque- 
fois bornee  a une  seule  ou  a deux  articulations  , elle 
n’est  accompagnee  que  de  symptomes  generaux  peu 
tiki.  I marques , et  ce  sont,  a Pintensite  pr6s  , les  m£mes . 
ill,  que  nous  avons  precedemment  decrits.  Dans  quelques 
cas  meme,  tout  se  borne  aux  symptomes  locaux  de 
Ttrt  Tinflammation  : Particulalion  eslgonflee  , rouge,  chau- 
ihn  de  , et  douloureuse  a ta  pression  , au  mouvement , et 
l91.  |tparfois  dans  le  repos  le  plus  parfait.  Entre  ces  deux 
^ extremes,  il  exisle  une  foule  de  degres  qu’il  serait 
impossible  de  decrire. 

j9  La  duree  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  presque 
4j||  toojours  tr^s-longue , varie  depuis  une  quinzaine  de 
^ jours  jusqu’a  deux  et  trois  mois.  On  Pa  vu  , dansquel- 
ques  cas  rares  , disparaitre  en  trois  a qualre  jours  , 
et  dans  d’autres  se  prolonger  au-dela  de  quatre  et 
cinq  mois;  sa  duree  moyenne  est  de  quarante  jours. 
Les  symptomes  generaux  cessent  en  generar  long- 
stemps  avant  Pinflammation  locale;  du  quinzf6ine  au 
vingtieme  jour,  on  les  voit  ordrnairement  disparaitre, 
souvent  sans  que  les  symptomes  locaux  aienl  meme 
perdu  de  teur  intensive , et  s’ils  se  renouveltent  qtiel- 
quefois  apres  ce  terme,  ce  n’est  plus  ordinairement 
que  d’une  manure  vague  , irreguliere  , et  avec  beau- 
coup  moins  de  violence.  Enfin  , Piuflammvlion  artrcu- 
laire  diminue  a son  tour  graduetlement  et  presque 
toujours  avec  une  grande  lenleur , cl  elle  se  termine 
par  line  resolution  complete , en  laissanl  les  membres 
dans  un  etatde  maigreur  otrfe  laiblesse  qui  ne  se  dis- 

Isipent  qu’a  la  longue  el  par  I’exercice;  oir  bien , ce 
qui  n’est  pas  rare  , la  phlegmasie  passe  a Petat  cliro- 
niqne.  Dans  quelques  cas,  if  se  faiiL  rtes  depots  de  ma- 
tiere  gelalineuse  awlonr  des  articulations  donl.  it  est 
msuite  difficile  tf’Obtenir  la  resolution  ; d'ans  d ’a litres 
um  plus  graves,  liemensemcnf  fort  rarcs  , du  pus 


s’accumule  dans  la  cavite  des  membranes  synoviales. 
Toutefois,  cette  maladie  est  rarement  mortelle  par 
elle-meme . et  quand  des  malades  succombent  dans 
son  cours  , e’est  presque  toujours  a la  suite  d’une  de 
ces  metaslases  funesles  que  la  facilile  avec  laquelle' 
elle  se  deplace,  rend  toujours  imminentes.  La  pleu- 
resie,  la  pericardile  et  la  cardite,  tellessont  les  graves 
iriflammalions  qui  sncc6dent  leplus  commit nement  a 
ladisparition  Irop  brusque  durhumatisme  articulaire. 

Avant  de  passer  oulre,  je  crois  devoir  dire  quelques 
mots  sur  une  question  imporlante,  toujours  debaltue 
et  encore  indecise  , e’est  la  suivante  : les  symptomes 
generaux  ( la  fidvre ) qui  accompagnent  le  rhumatisme 
articulaire  aigu , sont-ils  independans  ou  sympalhi- 
ques  de  Pinflammation  locale  ? C'est,  en  d’aulres  ler- 
mes,  demander  si  l’arlhrile  rhumatismale  est  un© 
affection  locale  ou  une  affection  generate.  Nous  repon- 
drons,  avec  le  docteur  James  Johnson,  que  tres- 
souvent  l’invasion  de  la  fittvre  precede  cede  del’iuflam- 
malion  articulaire,  qu’elle  s’apoise  quelquefois,  bien 
que  les  douleurs  n’aient  rien.  perdu  de  leur  violence, 
enfin  , qu’il  ne  parait  pas  toujours  exister  de  rapport 
d’inlensiLe  entre  Pune  et  Pautre , et  nous  en  conclue- 
rons  que  les  symptomes  generaux  et  Pinflammation 
locale  sont  toutes  deux  sous  une  meme  dependauce, 
celle  de  [’alteration  du  sang  qui  forme  (’element  prin- 
cipal de  la  maladie.  Toutefois  nous  ne  dirons  pas  avec 
le  medecin  que  nous  venous  de  nommer,  que  la  fievre 
ne  depend  jamais,  a un  degre  quelconque , de  Pin— 
flammation  locale  ; nous  pensons,  au  contraire,  que, 
lorsque  cette  inflammation  est  intense,  elle  reagit 
sur  les  principaux  organes  , et  contribue  de  la  sorte 
a accroilre  la  violence  des  symptomes  generaux  qui, 
dans  ce  cas , emanent  de  deux  sources.. 

Le  rhumatisme  articulaire  chromque,  comme  toutes 
les  autres  phlegmasies  , tantot  succfide  a l’etat  aigu  , 
et  tantot  debule  sous  cette  forme.  Dans  le  premier 
cas  , apres  la  cessation  des  symptomes  generaux , 
apr£s  une  diminution  graduelle  de  la  rougeur  et  dela 
chaleur  locales,  on  voit  persister  le  gonflement  et  la 
douleur  bien  au-dela  du  terme  ordinaire  de  la  mala- 
die. Les  articulations  malades  sont  comme  empalees, 
les  mouvemens  de  flexiou  et  d’extension  sont  tres- 
bornes , douloureux  , et  ne  peuvent  s’execiUer  qu’a- 
vcc  la  plus  grande  difficulte ;,  quelquefois  meme  its 
sont  loul-a-fait  impossibles;  le  malade  ne  peut  se  li- 
vrer  a la  marche  qu’appuye  sur  des  bequilles,  quand 
la  phlegmasie  occupe  les  membres  inferieurs  , el  en- 
core ne  le  fait-il  pas  sans  douleur.  Dans  le  second  cas, 
cresl-a-dire  quand  Parllirite  rhumatismale  chronique 
ne  succ6de  pas  a Petal  aigu  , la  douleur  est  en  general 
leseul  symptome  qui  se  montre  d’abord,  elle  est  qnel- 
quefois  ifes.  plus  vives , mais  on  n’observe  ni  rougour 
ni  chaleur  dans  les  articulations  malades,  ce  nest 
que  peu  a peu  et  presque  toujours  Irfe-lentemeat 
qu’il  survient  du  gonflement ; la  raidcur  se  manileste 
plus  lard.  Quelques  violentes  que  soient  les  douleurs, 
cries  ne  provoquent  jamais  de  fievre  , elles  n'onl.a’au- 
tre  effet  sur  les  organes  principaux  que  de  priver  du 
sommcil  el  de  faire  perdre  I’appetil.  I, ’impression  du 
froid  les  augme.nle,  la  chaleur  semble  les  calmer  • 
elTes  s’.'ggravcul  dans  les  temps  huuiidcs,  dimicueul 
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quand  fa  temperature  ests^chc;  mats  dies  n’eprou- 
v ent  que  rarement  uno  influence  marquee  de  la  pre- 
sence d’une  plus  grande  quantile  de  fluide  eleclrique 
dans  I’atmosph^re ; les  auteurs  n’ont  avance  le  con- 
iraire  que  parce  qu'ils  out  toujours  compris  , dans  la 
description  generate  du  rhumatisme,  des  n£vralgies 
chroniques  sur  lesquelles  I’electricite  excrce  en  efl'efc 
une  action  incontestable.  [Foy.  Hemicranie,  Lumbago, 
Nevralgies,  Torticolis.  ) 

Quand  ^inflammation  existe  depuis  plusieurs  mois, 
les  membres  qui  en  sont  le  siege  maigrissent  et  quel- 
quefois s’atrophient ; si  elle  occupe  le  coude  ou  le 
genou,  l’avant-bras  se  flechit  sur  le  bras,  lajambe 
surlacuisse,  et  les  muscles  fltfchisseurs  prennent 
une  habitude  de  contraclure  bientot  insurmontable 
et  lYequemmenl  douloureuse.  Souvenl  alors,  la  tume- 
faction arliculaire  augmente , ce  qui  fait  parailre  I’a- 
maigrissement  des  membres  plus  considerable;  les 
extremites  tendineuses  des  muscles,  les  ligamens, 
les  capsules  articulaires  et  letissu  celtulairelui-meme, 
seconfondent  en  une  mSme  masse  au  sein  de  laquelle 
les  traces  d’organisation  s’effacent  peu  a peu , et  qui 
|>rend  bientot  un  aspect  homog6ne  et  lardace.  Dans 
q«e!ques  cas,  la  synoviale  srenflamme  etsuppure, 
les  cartilages  s’erodent  et  s’ulcSrent,  les  os  se  ramol- 
lissent  et  se  carient,  et  le  mal  n’offre  plus  d’autre  res- 
source  que  l’amputation  du  membre  ou  la  resection 
des  extremites  articulaires.  ( Voy.  Arthrite  trauma- 
tiouk.  ) Des  frissons  vagues,  la  secheresse  dela  peau, 
la  frequence  du  pouls  et  la  perte  d’appetil  accompa- 
gnent  tot  ou  lard  ces  graves  desordres  ; au  bout  d’un 
certain  temps,  la  diarrhees’empare  des  malades  , its 
tombent  dans  le  marasmeet  succombent. 

L’arthrite  rhumatismale  chronique  est  loin  de  tou- 
jours ofFrir  cette  gravite.  Dans  le  plus  graud  nombre 
des  cas,  l'inflammalion , apres  avoir  dure  quelque 
temps , disparait  tout  a coup  , laisse  les  malades  tran- 
quilles  pendant  plusieurs  mois  , et  quelquefois  pen--, 
dant  plusieurs  annees , puis  se  renouvelle  spontane- . 
ment,  ou  a l’occasion  d’un  changement  de  saison  , 
d’une  impression  de  froid,  ou  d’un  ecart  de  regime. 
Quand  les  inlervalles  des  attaques  sont  tres-eloignes , 
les  articulations  rentrent  complement  dans  l’elat 
normal,  plus  ou  moins  rapidement  apr6s  la  dispari- 
tion  de  l’inflammation,  suivant  son  fnlensite  et  sa  du- 
ree;  s’ils  sont  tr6s-rapproches , au  contraire,  il  reste 
chaque  fois  un  peu  d’engorgement,  a moins  que  les 
attaques  ne  soient  peu  vives  et  peu  prolongees.  Sou- 
Tent  la  douleur  et  la  gSne  des  mouvemens  sont  les 
aeuls  symptomes  qui  en  marquenl  le  retour;  on  n’a- 
percoit  pas  le  plus  leger  gonflement , et  la  guerison 
est  complete  aussilot  que  cesse  la  douleur,  dont  la 
disparition  est  d’ailleurs  souvenl  inslantanee.  Ce  n’est 
pas  toujours  dans  la  meme  articulation  que  Pinflam- 
mation  se  renouvelle;  souvenl  a chaque  altaque  elle 
change  de  siege , et  pendant  le  cours  meme  des  atla- 
ques  elle  passe  d’une  articulation  a l’aulre,  coniine  a, 
l'elat  aigu.  On  doit  regarder  ces  deplacemens  comma 
avantageux,  en  ce  qu’ils  ne  permelteut  pas  que  des. 
desordres  graves  s’opfirent  dans  les  lissus  aflectes. 

II  est  impossible  d’assigner  des  limites  a I’arthrile 
rhuumUsmaLe  chronique , puisque  sa  duree  peyt  va- 


rier  depuis  quelques  jours  jusqu’a  plusieurs  nnnepg. 
Sa  guerison  est  quelquefois  instantanee,  ainsi  que 
nous  venons  de  ledire;  d’aulres  fois  elle  se  termine 
par  une  resolution  graduelle , et  plus  ou  moins  rnpide 
suivant  Panciennele  etla  profondeur  des  engorgemens 
locaux ; enfin  , dans  des  cas  , fort  heureusement  assei 
rares  , la  disorganisation  destissus  articulaires  en  est 
la  suite.  Dans  ce  dernier  cas  seulement , elleoflrede 
la  gravite  ; dans  les  autres  circonstances  , elle  ne  me- 
nacejamais  de  devenir  funesle  , mais  elle  pent  encore 
perclure  de  tous  leurs  membres  les  malheureux  qui 
en  sont  affectes , et  les  condamner  pour  plusieurs 
annees  , et  quelquefois  pour  toule  la  vie,  a PiitacLion 
et  a la  douleur. 

On  a vu  1’arlhrite  rhumatismale  aigueou  chronique 
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succeder  a presque  loutes  les  maladies  ; on  a vu . 


aussi  survenir  la  plupart  des  maladies  a la  suite  de  la 
disparition  subite  du  rhumatisme  articulaire,  et  les  | 
auteurs  ont  qualifie  de  rhumatismale s toutes  les  affec- 
tions qu’ils  ont  observees  dans  ces  circonstances, 
e’est-a-dire , presque  toutes  les  maladies  qui  affligent 
l’esp6ce  humaine.  Nous  avons  dit,  en  traitant  de  la 
goulte,  ce  qu’il  faut  penser  de  ces  affections  larveet 
et  retroc&dees ; nous  ne  le  repeterons  pas  ici.  Nous 
dirons  seulement  que  ces  maladies  ne  peuveut  avoir 
de  commun  avec  1’arlhrite  rhumatismale  que  Paltera- 
tion  du  sang  qui  suivant  nous  la  domine;  alteration, 
d’ailleurs  , qui  n’appartient  pas  exclusivement  au  | 
rhumatisme  articulaire,  et  ne  peut  par  consequent* 
autoriser  a imposer  son  nom  a un  genre  dc  mala- 
dies. 

Caracteres  anatomiques.  — A l’exceptkm  des  de- 
pots d’urate  de  soude  aulour  et  dans  l’interieur  des* 
articulations , et  qui  sont  parliculi6res  a I’arthrite 
goutleuse,  on  relrouve  a peu  pr&s  les  m£mes  lesions* 
qua  la  suite  de  cette  phlegmasie  , sur  les  cadavresdess 
iudividus  qui  succombent  au  rhumatisme  articulaire. 
■Cela  doit  etre , puisque  les  deux  maladies  sont  iden 
ques  si  on  ne  les  consid6re  que  dans  les  articulationSr- 
et  qu’elles  ne  different  que  par  la  nature del’allera*- 
tion  du  sang.  Et  remarquons  que  les  seules  differen- 
ces qu’on  observe  dans  leurs  alterations  locales  outi 
precisement  leur  source  dans  I’etat  different  du  sangi 
qui  les  caracterise.  Eu  effet,  de  meme  que  les  depots  i 
de  mature  topliaeee  sont  particuliers  a l’arlhrile 
goutleuse  , de  meme  les  depots  de  maliere  gelalino-  • 
alhumineuse  appartiennent  plus  particulierement  a * 
l’arlhrile  rhumatismale.  Ni  1’un  ni  l’aulre  de  ce*  pro-  ■ 
duils  n’est  en  efTel  le  resultat  de  l’inflammalion  locale; 
ils  proviennent  tous  deux  d’un  sang  modifie  dans  sai 
composition;  ils  different  parce  qu’ils  sont  fournisi 
par  des  sangs  dont  l’alteration  n’est  pas  la  meme ; I'ua  i 
est  forme  par  de  la  matiere  gelalino-albumiueuse , de 
meme  nature  que  la  couenne  inflammatoire  qui  re- 
coil vre  le  sang  apr6s  sa  sortie  de  la  veiue  a la  suite  de 
plusieurs  phlegmasies  el  du  rhumatisme  articulaire 
lui-meine , parce  qu’il  vientd’un  sang  trop  excitant , 
enflamme  , s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi  ; et 
l’aulre  se  compose,  en  majeure  partie,  d’acide  uri- 
que,  substance  Irtis-azotee,  lr£s-animalisee  , parce 
qu’il  est  l'ourni  par  un  sang  trop  animalise  lui-meme, 
puisqu'il  est  surcharge  de  materiaux  uulrilifs.  Que  si 
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v quelquefols  on  rencontre  les  deux  produfts  reunis  , 
,Bk  cela  prouve  que  le  sang  peut  eprouver  la  double  alte- 
ration dont  l’une  appartient  a la  goutte  el  l’autre  au 
% rhumalisme  articulaire,  etces  cas  constituent  le  rhu- 
, malisme  goutteux  des  auteurs,  dont  nous  parlerons 
<plus  loin. 

Cependant,  comme  les  phenomdneS  inflammatoires 

% 


6ont  ordinairement  plus  intenses  dans  le  rhumatisme 


, ■ articulaire  que  dans  l’arthrite  goulteuse,  on  trouve 
aussi  plus  frequemment  a sa  suite  des  petils  depots 
\ idans  le  tissu  cellulaire , et  surtout  des  collections  pu- 
rulentes  dans  la  cavile  des  membranes  synoviales. 
Tous  les  autres  desordres , nous  le  repetons  , sont  les 
monies , soit  apr6s  l’etat  aigu  , suit  aprtJs  l’etat  chro- 
nique. 

Diagnostic  differential  de  I’arthrite  rhumatismale 
v_et  de  I’arthrite  goulteuse.  — Le  moment  est  venu 
^ iq  ile  nous  occuper  de  cette  question  difficile  , qui  a use 
*1*  les  efforts  detautde  medecins  : quelles  sont  les  dif- 
H ierences  qui  existent  entre  la  goutie  etl e rhumatisme? 
ill  ne  s’agit  plus  pour  nous , comme  pour  nos  prede- 
cesseurs,  de  comparer  le  rhumatisme,  Stre  complexe, 
de  1 

S 
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compose  d’ inflammations  articulaires , diinflammations 
musculaires , et  de  nevralgies  chroniques  , avec  la 
m goutte,  <Hre  mysterieux , compose  d’elemens  obscurs 
it  Uni  etinconnus,  et  d’une  inflammation  loujours  remise 
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en  doute  ou  admise  avec  des  restrictions  qui  en  font 
un  etat  morbide  indefinissable ; il  s’agit  uniquement 
le  chercher  des  caraclfires  differenliels  entre  deux 
phlegmasies  articulaires,  liees  chacune  a une  altera- 
tion particulifire  du  sang  , aussi  bien  caracterisee 
ju’il  est  possible  de.le  faire  en  l’absence  de  toute 
nalyse  chimique.  Le  prob!6me  ainsi  pose,  ainsi  re- 
iuita  ses  termes  les  plus  simples,  debarrasse  d’ele- 
fUfil,  mens  heterogfines  qui  ne  permettaient  pas  qu’on  en 
ionnat  une  solution  claire  et  precise,  essayons  anotre 
our  de  le  resoudre. 

Si  nos  opinions  sur  la  nature  de  l'arthrite  goutteuse 
!t  de  l’arthrite  rhumatismale  sont  fondees,  il  est 
mitile  de  chercher  des  differences  entre  ces  deux 
pffections  dans  l’etat  local  des  articulations  , du  moins 
sendant  la  vie.  Toutes  deux  inflammatoires , toutes 
leux  affectant  les  mSmes  tissus , elles  doivent  se  ma- 
lifester  par  les  memes  phenom6nes  locaux.  C'est  en 
sffeteequi  a lieu.  Aussi,  voyez  combien  sont  vains 
es  efforts  des  auteurs  qui  veulent  trouver  des  earac- 
hes differentiels  pour  ces  deux  maladies  dans  la 
lature  de  la  douleur , les  nuances  de  la  rougeur  , le 
iegre  de  la  tumefaction , etc.  j voyez  a quelles  distinc- 
Jons  subites  ils  sont  obliges  de  descendre  pour  arri- 
?er  a etablir  quelques  differences  qui  n’exislent  que 
' Ians  les  mots  par  lesquels  ils  les  expriment,  et  qu’on 
le  peut  plus  saisir  aux  lits  des  malades.  La  douleur  de 
a goutte,  disent-ils  , est  pongilive , tres-circonscrite , 
telle  du  rhumatisme  est  gravative , plus  etendue  ; la 
rougeur  de  la  goutte  est  ordinairement  foncee  et  leg6- 
’ement  brunatre,  celle  du  rhumatisme  est  moinspro- 
;l  |jonc<?eetd'un  rose  pale ; la  tumefaction  est  moindre 
Ians  la  goutte,  et  plus  considerable  dans  le  rhuma- 
isme , etc.,  etc.  Mais  qui  ne  sail  que  la  douleur 
liff&re  suivant  l intensite  du  mal  et  le  degre  de  sensi- 
ble des  malades , que  la  rougeur  u'est  pas  la  meme 
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i I’invasJon  et  aprSs  quelques  jours  de  duree  de  la 
maladie,  et  qu’elle  varie  d’ailleurs  suivant  les  sujets 
en  raison  du  developpement  du  reseau  capillaire  cu- 
tane,  etcliezle  mi'ine  individu  aux  differenles  arti- 
culations? et  comment  assigner  la  limite  ou  Unit  le 
degre  de  tumefaction  de  la  goutte,  et  ou  commence 
le  degre  de  tumefaction  du  rhumatisme?  Encore  si 
ces  caraclhes  se  laisaient  souvent  remarquer , ou 
pourrait  peul-4tre  y attacher  quelque  valeur;  mais, 
loin  de  la  , il  est  peut-ikre  plus  frequent  de  ne  les  pas 
rencontrer  que  de  les  observer.  Ne  cherchons  done 
pas  la  nos  bases  de  diagnostic. 

C’est  done  dans  ceque  les  deux  maladies  ontde  plus 
general , puisque  c’est  par  la  qu’elles  se  distinguent 
l’une  de  l’aulre,  c’est  dans  leurs  causes,  letir  mode 
d’invasion,  leurs  symptomes,  leur  marche  et  leur 
duree  , qu’on  doit  trouver  entre  elles  des  differences 
bien  appreciates.  La  nature  des  causes  nous  eelai- 
rera  sur  la  nature  de  l’alteration  que  le  sang  a subie, 
et  la  marche  toute  entire  de  la  maladie,  expression 
fiddle  de  cette  alteration  , achfivera  de  nous  faire  con- 
naitre  a laquelle  nous  aurons  affaire.  Ce  sera  surtout 
en  reunissant  le  plus  grand  nombre  de  circonstances 
possible  que  nous  parviendrons  aisement  a etablir  le 
diagnostic  de  l’une  et  de  l’autre  maladie.  Nous  ne  par- 
ions  pas  des  differences  que  presentent  leurs  caracld- 
res  anatomiques ; elles  ne  peu—mt  servir  a distinguer 
les  deux  affections  qu’aprh  la  mort  des  malades  , (el 
qu’importe  au  praticien  cette  lumihe  posthume  ? 
c’est  pendant  la  vie  qu’il  lui  importe  de  ne  pas  con- 
fondre  ces  maladies.  Quant  aux  differences  qui  exis- 
tent dans  le  traitement,  nous  ne  devons  pas  non  plus 
les  faire  servir  de  bases  au  diagnostic,  puisque  celui- 
ci  doit  preceder  autant  que  possible  le  choix  des 
moyens  therapeuliques.  Jgnoto  morbo  remedia  ne 
adhibeas  ( Baillou  ).  Dans^les  cas  difffeiles  cependant , 
il  est  quelquefois  indispensable  de  s’eclairer  par  cette 
voie. 

Appele  pr6s  d’un  homme  qui  est  en  proie  a une  in- 
flammation articulaire  aigue,  on  jugera  done  qu’elie 
est  de  nature  rhumatismale  , si  cet  homme  est  un  mi- 
lilaire  , un  artisan  ou  un  cullivateur , ou  si  sa  vie  est 
active , s’il  a la  peau  flue , delicate  et  tr6s-sensible  aux 
impressions  du  froid  , s’il  fait  abus  des  liqueurs  spiri- 
lueuses,  s’il  s’est  expose  a une  cause  de  refroidisse- 
ment  general  ou  partiel , si  1’invasion  de  la  phlegmasie 
a ete  brusque  et  a suivi  de  pr£s  faction  de  la  cause 
precedent,  si  la  fievre  a precede  de  quelques  heures 
ou  d'un  ou  deux  jours  son  apparition  , si  plusieurs 
grosses  articulations  sont  prises  en  meme  temps  , s’il 
existe  des  sueurs  abondantes  , si  les  paroxysmes  sont 
irreguliers  , et  enfin  si  la  maladie  se  prolonge  au-dela 
de  plusieurs  jours  a une  premiere  altaque.  On  devra 
la  regai  der , au  conlraire,  comme  de  nature  gout- 
teuse , si  le  malade  est  dans  fopulence;  s’il  est  oisifj 
s il  mange  beaucoup  el  se  nourrit  de  mets  succulens  j 
si  , long-temps avant  l’invasionde  la  maladie,  il  eprou- 
vait  des  troubles  dans  les  digestions , et  que  la  veille 
il  se  soil  serili  mieux  portantque  d'ordinaire;  si  cette 
invasion  a eu  lieu  pendant  la  nuit,  dans  le  repos  le 
plus  parlait,  et  sans  cause  appreciable ; si  une  seute 
arliculaLion  est  enlreprise  et  que  ce  soit  le  gras 
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orteil  ; hi  les  phenombnes  generatix  , dits  fib  riles , na 
se  developpent  qu’apnbs  I'inll jimnation  et  en  propor- 
tion de  son  intensity ; si  l’inflainination  se  dissipe  en 
un , deux  ou  Irois  jours  au  plus  dans  le  cas  d’une  pro- 
mibre  attaque,  si  se  prolongeant  au-doia  de  ce  termey 
elie  marche  par  accds  regnliers  durant  trois  a quatre 
jours,  et  offrant  des  pnroxysmes  tous  les  soirs,  et 
qu’clle  se  terraine  en  quinze  jours  a pen  prbs. 

Mais  il  n’est  pas  indispensable  de  trouver  toutes  ces 
conditions  reunies  pour  caracteriser  I’une  ou  l’autre 
affection ; autrement  on  ne  pourrail  que  rarement 
les  distinguer.  II  suffit-,  parexemple,  que  plusieurs 
grosses  articulations  soient  enflammees  a la  Ibis,  que 
leur  inflammation  ait  ete  precedee  de  fie  are , et  que 
le  iroid  ea  soit  la  cause  evidenle  , ou  bieu  que  le  ma- 
lade  soit  de  la  classepeu  forlunee , qu’il  abuse  des 
liqueurs  spiritueuses , el  qu’il  ait  plusieurs  articula- 
tions enflammees  avec  fibvre  et  sueurs  abondanles  ,, 
pour  que,  dans  les  deux  cas,  on  regarde  la  phlegma- 
»ie  comme  rhumatismale.  11  suffit  aussi  que  ia  phleg- 
masia debute  par  les  petites  articulations , et  princi- 
palemenl  par  le  gros  orteil,  qu’elle  ait  ete  precedee 
par  des  troubles  dans  les  fonclions  digestives  , et 
qu’elle  se  soit  developpee  sans  cause  appreciable  , ou 
bien  que  le  malade  soit  riche  , qu’il  mange  beaucoup 
et  se  nourrisse  de  inets  succulens  , el  que  I’jnflamma- 
tion  offre  cette  succession  regulibre  d'aocbs  et  de  pa- 
roxysmes que  nous  avons  decrite , pour  que,  dans 
les  deux  cas  encore , on  prononce  avec  certitude 
qu’elle  est  de  nature  goutteuse.  Avec  moins  de  signes 
encore,  on  peut  souvent  distinguer  la  goutte  d’avec 
le  rhumalisme  articulaire , lorsque  deja  le  malade  a 
eu  plusieurs  attaques ; car  la  difficult^  n’est  grande 
quelquefois  qu’a  la  premiere  atteinte  de  l’une  ou  de 
1’antre  de  ces  phleginasies.  S’il  y a eu  une  decrois- 
sance  marquee  et  graduelle  dans  1’intensite  des  atta- 
ques , depuis  la  premiere  jusqu’a  celle  qu’on  observe* 
cela  seal  suffit  pour  laire  penser  que  l’inflammation 
est  rliumatismale ; car  l’observalion  demontre  que  la 
premiere  attaque  de  I’arlhrite  rhumatismale  est  ordi— 
nairement  la  plus  violente  , que  trbs-rarement  on  env 
a plus  de  trois  a quatre  aigues , et  que  les  suivantes* 
sont  presque  loujours  chroniques.  Si  au  conlraire  la 
premiere  aLtaque  a ete  la  plus  l'aible , et  que  les  sui- 
ivantesaientete  en  croissant  graduellementd’intensite* 
.51  est  plus  que  probablequela  phlegmasieestde  nature 
goutteuse,  car  telle  est  la  marche  ordinaire  de  cette 
maladie;  et  nous  supposons  que  les  premieres  atta- 
ques n’ont  pas  ete  caracterisees , ce  qui  est  peu  pro- 
ibable ; et  nous  supposons  que  nous  ne  possedons 
qu’une  seule  donnee  pour  elablir  notre  diagnostic, 
■ce  qui  ne  peut  pas  etre;  mais  nous  voulions  laire  voir 
qu’ii  n’est  pas  aussi  difficilequ’on  le  ditgeneralement, 
de  distinguer  a1,  l’etat  aigu  le  rhumalisme  articulaire 
de  la  goutte. 

Les  difficuites  6ont  beaucoup  plus  grandes  lorsqu’il 
s’agil  d’etablir  le  diagnostic  differentiel  de  ces  deux 
pfleclioos  a I’etat  chronique.  On  en  sent  la  raison  : les 
caracleres  sont  moins  nombreux , etceux  qui  existent 
6onl  moins  tranches,  Cependant,  en  rassemblanl  tous 
|es  renseignemens  qu’il  est  possible  de  recueillir, 
guelques  faibles  qu’ils  soient  ( ce  soul  les  memes  que 


pour  I’etat  aigu ) on  parvieffi  encore  le  pins  ortU 
nairement  a reconnallre  la  veritable  nature  de  la  ma 
ladic. 

Enfin  , il  est  des  cas  dans  iesqnels  on  observe  una 
l«lle  comhinaison  des  causes  de  I’une  des  deux  affec  | ? 
lions  avec  les  symptflmes  de  l’autre , qu’il  est  impos  1 
sible  de  prouoncer  s’ilsapparliennenlpluUka  iagoutte  [ 
qu’au  rhumalisme  articulaire.  Les  auteurs  ont  nomine  , , 
ces  maladies  mixtes  des  r/eumalismes  goutleux  ou  Ue»  , 
gouttes  rhumatismales , suivanl  qu’ils  out  cru  voir  les  . 
elemens  de  i'une  predominer  sur  cru x de  i’autre.  n 
est  probable  que,  dans  ces  cas,  le  sang  est  tout  a la 
Ibis  trop  excitant  et  trop  surcharge  de  maleriaux  nn- 
tri  til's.  Ce  n’est  qu’ainsi  qu’on  peut  concevoir  la  reu-; 
nion  de  ces  deux  maladies.  Nous  ne  decrirons  pas  la 
combinaison  des  phenombnes  morbides  qui  en  resul-  ■ 
lenL5  nous  les  caracleriseronssuffisammenten  disanty. 
.qu’il  n’est  pas  possible  de  les  rapporter  exclusirement 
..soit  a la  goutte , soit  au  rhumatisme  articulaire- 

Traitement  de  iarthrite  rhumatismale.  — L’opimotm, 
des  medecins  est  presque  unanime  sur  la  grande  uli-  i 
file  de  la  saignee  generate  dans  le  rhumalisme  artica-. 
laire  aigu;  et  si  quelques  praliciens  en  ont  contest*- 
ies  avantages , e’est,  nous  n’en  doutons  pas,  qu'ili , 
ne  l’ont  employee  ni  avec  assez  de  conslance  ni  avec 
assez  d’energie  pour  bien  en  apprecier  les  effets.  J* 
dois  a l’emploi  de  ce  moyen  desguerisons  nombreusefr- 
et  rapides  , et  je  le  regarde  comme  le  plus  efficaee  de 
tous  ceux  auxquels  on  puisse  avoir  recours  dans  cette* 
maladie.  Tel  etait  aussi  le  sentiment  de  Fernel , Bait-  i 
lou,  Sydenham,  Hoffmann,  Pringle,  Cullen.  11  nt 
ne  faut  done  pas  hesiter  a pratiquer  une  copieuse  sai-  : 
gnee  dbs  le  debut  du  rhumalisme  articulaire  aigu,  ni 
craiudre  d’y  revenir  trois , quatre  et  cinq  fois  de  suit* 
s’il  est  necessaire , soiten  metlant  deux  jours  d’inter-r! 
valte  entre  chaque  saignee,  comme  le  faisait  Syden-.i 
ham,  soit  en  la  pratiquant  tous  les  viogt-quatr* 
lieures  , ce  qui  nous  parait  preferable.  On  en  propor<! 
tionne  d’ailleurs  le  nombre  et  la  force,  a I'age  , ao 
temperament  et  a la  force  des  sujels,  et  a I’iu tensile 
de  l’inflammation.  En  general , je  le  repbte,  taut  quo* 
le  sang  presente  une  couenne  inflammaloire  un  pen- 
epaisse;  j’ai  pratique  de  ia  sorte  , avec  le  plus  grandv 
sucebs,  chez  un  individu  trbs-robuste , jusqa’a  butt  i 
saignees  de  seize  a vingt  onces  dans  l espaoe  d'orn 
qninzaine  de  jours.  Quelques  praticienspensent  qti’on 
ne  doit  pas  y avoir  recours  aprbs  sept  a bait  jours  <1«  • 
la  maladie,  i’experience  prouve  au  contra  ire  qu’elb 
pent  etre  ulile  a toutes  les  epoques ; mais  il  est  bier! 
vraiqu’elle  produil  deseffets  d’aulant  meilleurs qu’ot 
apporle  moins  de  retards  dans  son  emploi. 

En  meme  temps  qu’on  met  en  usage  ce  puissant” 
moyen  , on  doit  lenir  les  malades  a la  dible  la  plus  se-  > L 
vbre , el  prescrire  une  boisson  delayanle , telle  que  ie  i 
petit  lail  precontse  par  Sydenham  el  par  Boerhaave,  i 
le  bouillon  de  veauou  d’lierbes , la  decoclion  degruan,  I 
celle  de  chiendent  riilree  , 1‘orangeade.  Quelques  pra-  1 
ticiens  prelerenl  a ces  boissons  nne  tisane higeremcul  : 
sudorifiqne  , telle  que  I’infusion  de  fleurs  de  surean , c 
celle  de  bourracbe , de  buglosse  ou  de  sauge;  maisil  ! 
y a <les  iuconveniens  a prescrire  ces  tisanes  d'nne  1 
lira n idee  banale  a tons  les  malades  iiKlistinclemeril.  • 1 
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Lorsque  les  voies  digestives  sont  irritees,  P,ir  t-xt.ni 
pie,  ellesaggravenlles  accidensau  lieu  de  les  diminuer, 
et  loin  <le  favoriser  la  transpiration  , elles  rendenL  la 
l pea n s6che  et  plus  cliaude.  Dans  le  cas  conlraire, 
i elles  exeitent  la  suetir  - et  nous  out  toujours  paru  se- 
conder eflicacement  l’emploi  des  saignees.  11  en  cst  de 
raeme  des  narcotiques;  nuisibles  quand  la  langue  est 
rouge  , l’epigaslre  sensible  , la  soil'  tr<5s-vive  et  la  pcau 
teche  , ils  sont  trds-avanlageux  quand  les  voies  diges- 
l lives  ne  participent  pas  a l’inflammation.  L’opium  a 
doses  fractionnees  , uni  a l’antimoine  ou  au  nitrate  de 
potasse  et  a l’ipecacuanha  ( poudre  de  Dower  ) , pro- 
voque  la  transpiration,  calme.les  douleurset  procure 
mi  pen  de  somiueil , et  sous  ce  triple  rapport  devient 
d'un  puissant  secours.  J’ai  coutume  dc  Passocier  a la 
lliridace,  el  j’en  retire  les  meilleurs  effels.  Scudamore 
se  lone  beaucoup  d’un  medicament  a peu  pr6s  sem- 
btable,  I’extrait  de  jusquiame  uni  au  lactucarium 
( lliridace).  D'autres  narcotiques,  tels  que  la  cigue , 
la  belladone  . le  stramonium  , l’aconit,  etc.  , peuveut 
£tre  employes  en  remplacement  de  l’opium , mais  je 
doute  que  ce  soit  avec  avantage. 

Les  purgalifs  ont  ete  beaucoup  vantes  par  certains 
medecins,  el  principalement  par  les  praticiens  de  la 
Grande-Bretagne.  Cullen  vouiai t qu’on  les  donnat  a hau- 
tes  doses  et  dans  toutes  les  circonstances.  Ce  precepte 
est  dangereux  et  n’est  aujourd'hui  suivi  par  personne. 
En  Anglelerre  m6me,  ou  l’abus  de  ces  medicamens  est 
beaucoup  plus  grand  qu’en  France  , les  bons  observa- 
tetirs  ont  reconnu  tous  les  dangers  de  leuremploi. 
Scudamore  conseille  de  se  borner  a Pusage  d’un  sel 
purgatif  a pelites  doses  et  a de  courts  intervalles ; 
Johnson  en  a vu  de  si  graves  eil'ets  qu’il  y a renonce  , 
et  ne  prescril  que  des  laxatifsqui  ne  procurent  qu’une 
ou  deux  selles  dans  les  vingt-quatre  heures;  Gregory 
d’Edimbourg  declare  qu’ils  n’ont  que  des  avantages 
precaires,  qui  ne  compensent  pas  leurs  inconveniens, 
ni  meme  la  fatigue  qu’ils  occasiounent  aux  malades 
en  les  forcant  a sorlir  de  leur  lit.  Les  purgatifs  n’eus- 
sent-ils  que  ce  dernier  inconvenient , e’en  serait  assez 
pour  nous  engager  a les  proscrire  du  traitement  du 
rhumatisme  articulaireaigu  , car  les  mouvemens  aux- 
quels  ils  obligent  les  malades  pour  allcr  a la  garde- 
robe  accroissent  leurs  souffrances  , et  les  exposent 
en  outre  a se  refroidir , ce  qui  peut  avoir  des  suites 
tres-graves.  Nous  conseillons  done  de  se  borner  a 
administrer  un  peu  d’huile  de  ricin  ou  une  faible  dose 
d un  sel  purgatif,  au  commencement  de  la  maludie  , si 
l'on aquelques  raisons  desoupconner  un  amas  de  ma- 
tures fecales  dans  le  gros  intestin  ; j’en  ai  agi  plusieurs 
fois  aiiisi  sans  inconveuiens  , je  n'ose  dire  avec  avan- 
tage. Un  lavement  purgatif  produirait  le  metne  effet. 

Peu  de  praticiens  emploient les  vomitifs  dans  la  ma- 
ladie  qui  nous  occupe  ; mais  depuis  quelques  annees, 
on  ariministre  a des  doses  lr£s-eleveesle  tartrate  d’an- 
timoine  el  de  potasse  (emelique  ) , et  quelques  mede- 
cins considerenl  ce  medicament  comme  un  speci/ique 
du  rhumatisme  articuiaire  aigu.  Cette  pratique,  qui 
n’esl  pas  nouvelle , car  les  anciens  conseillaienl  1 'nn- 
timoine  diaphoretique  lave  a liaules  doses  dans  cetle 
meme  alTcction,  medicament  qui  a la  plus  grande  ana- 
logic d'dfcts  cl  de  propriele  avec ie  larlre  slibie , cetle 


pratique,  dis-je  , a cerlaiueificnl  proiinil  plus  de 
mauvais  effets  c|ue  de  bons>  II  sufllt  pour  s’en  con- 
vaincre  de  lire  les  propres  observations  des  fauleurs 
de  cetle  medication.  Cependant  on  a oblcnu  par  1 c- 
metique  quelques  guerisous  si  rapides , qu’on  ne  pent 
se  refuser  d’admettre  que  ce  medicament  ne  jouisse 
de  quelque  eflicacile  dans  1’arlhrite  rhumalisma!-.!  ai- 
gue.  Deux  fois,  moi-meme,  je  I’ai  employe  avec  le 
plus  grand  succ6s  conlre  cette  maladie.  tl  serait  done 
important  qu’un  medecin  sage,  prudent  et  libre  de 
tonics  preventions  , le  soumit  de  nouveau  a l'experi- 
mentation.  Jusque  la  il  n’est  pas  permis  de  faire  im 
precepte  de  son  emploi.  Nous  ne  parlous  pas  de  1'ad- 
minislralion  du  quinquina,  suivanl  la  melhode  du 
docteur  Haygarth ; les  mauvais  efTets  en  sont  trop 
generalement  connus.  Les  bains  aussi  sont  en  general 
plus  nuisibles  qu’utiles. 

L’etat  local  inllammatoire  des  articulations  reclame 
aussi  l’emploi  de  quelques  moyens  therapeutiques. 
parmi  eux  , les  sangsues  tiennent  le  premier  rang,  et 
telle  est  leur  ulilile,  que  M.  Broussais  en  fait  meme 
la  base  principale  du  traitement  du  rhumatisme  arti- 
cuiaire. On  conseille,  en  general  de  les  appliquer  en 
assez  grand  nombre  aulour  de  chaque  articulation 
aflecteejet,  lorsque  l’inflammation  passe  d’une  arti- 
culation a l’aulre , de  la  poursuivre  en  quelque  sorte 
par  les  saignees  locales  dans  chaque  nouveau  siege 
qu’elle  affecte.  Sans  contester  l’efficacite  de  ces  eva- 
cuations sanguines  locales , dont  nous  avons  ete  plu- 
sieurs fois  lemoin  , nous  croyons  les  saignees  genera- 
les  plus  avantageuses , et  les  sangsues  ne  doivent , a 
notre  avis  , etre  employees  que  comme  moyen  auxi- 
liaire.  Ce  n’est  done , selon  nous  , qu’aprfis  avoir  con- 
siderablement  diminue  les  symplomes  generaux  , et 
dans  les  cas  ou  une  ou  deux  articulations  seulement 
sont  entreprises,  ou  bienlorsquel’inflammation  locale 
est  trfis-violente  etqu’on  peutcraiudrela  suppuration 
des  synoviales,  ou  enfin  lorsque  cette  inflammation 
n est  pas  accompagnee  d efievre,  qu’il  est  mile  d’ap- 
pliquer  des  sangsues  sur  les  parties  douloureuses. 
Dans  ce  dernier  cas  meme,  il  est  souvent  superflu 
d’employer  des  saignees  generales.  Les  ventousessca- 
l’ifiees  sorit  trop  douloureuses  elne  remplacent  qn’im- 
parfaitement  les  sangsues.  On  facilile  l’ecoulement  du 
sang,  soit  par  des  cataplasmes  emolliens,  soil  a I'aida 
de  llanelles  imbibees  de  decoctions  de  meme  nature, 
el  l’on  continue  ces  applications  si  le  malade  parait  en 
eprouver  du  soulagemeut,  car  il  est  un  assez  grand 
nombre  d’individus  qui  ne  peuvenl  endurer  aucun 
corps  liumide  aulour  des  articulations  enflammees. 
Scudamore  vante  beaucoup  leslotionsrepeleesd'al- 
cool  et  de  camphre , qu’il  faitevaporer  en  y ajoutant 
de  l’eau  chaude.  Nous  n’avons  jamais  essaye  ce  moyen. 
De  la  flanelle  et  du  LafTelas  gomine  sont  souvent  les 
seuls  topiques  que  les  malades  puissent  supporter. 
La  compression  a ete  employee  avec  succfis  , dil-on  : 
mais  on  n’a  pas  lait,  que  nous  sachions,  d’experiences 
asfeez  suivies  sur  ce  moyen  pour  que  nous  puissions 
en  apprecier  la  valeur. 

Ajoulons , pour  completer  tout  ce  qui  est  relatif  an 
traitement  de  l’arthrile  rliumalismale  aigue , que  les 
malades  doivent  etre  places  dans  line  chambre  mode- 
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lament  eciiaiifree,  flans  tin  lit  chaud  mais  non  pas 
etouffarit,  el  tf u'lls  doivenl  gariler  le  repos  le  plus 
parfait.  Arrives  a la  convalescence,  ils doivenl exerccr 
de  bonne  heure  les  arliculalions  qui  ont  ele  affeclecs  , 
afin  de  dissiper  la  raideur  qui  en  empdche  les  libres 
inouvemens,  se  couvrir  de  flanelle  appliquee  imme- 
dialemenl  stir  la  peau  , pour  ne  plus  la  quiller  ,-et  re- 
noncer  a jamais  aux  liqueurs  spirilueuses. 

Arr&ons  un  moment  noire  attenlion  sur  les  deux 
ordres  de  moyens  donl  se  compose  Louie  la  therapeu- 
lique  du  rhumalisme  arliculaire  aigu , les  moyens 
locaux  el  les  moyens generaux.  Cetexamen  nous  four- 
nil  une  preuve  de  plus  a l’appui  de  1’opinion  que  nous 
avons  defendue  dans  lout  le  cours  de  cet  article,  sa- 
voir,  que  la  maladie  qui  nous  occupe  ne  consiste  pas 
uuiquement  dans  l'in/lammalion  locale  des  articula- 
tions. En  effet,  si  le  rhumatisme  arliculaire  etait  une 
affection  purement  locale,  le  verrail-on  resisler  avec 
autaut  d’opiniatrele  aux  moyens  locaux  dans  la  majo- 
rity des  cas  ? Ces  moyens  sans  doute  ne  sonl  pas  iuu- 
tiles,  mais  il  est  bien  certain  que  lei\r  ulilile  est  se- 
condaire , el  qu’ils  n’ont  pas  l’eibcacite  que  quelques 
praticiens  leur  atlribuent ; on  saitqu’un  grand  nom- 
bre  de  bons  observateurs  la  mettent  en  doute  , et  que 
plusieurs  la  nient  compl6tement.  Parmi  ces  moyens, 
d’ailleurs,  les  sangsues  sont  les  seuls  vraiment  avan- 
tageux  , carles  cataplasmes,  les  fomentations , etc. , 
nuisent  plus  frequemment  qu’ils  lie  soulagent ; etee 
fait  est  d’autant  plus  remarquable , qu’il  n’est  aucune 
autre  inflammation  verilablement  locale  dans  laquelle 
ces  topiques  ne  soient  utiles.  D’un  autre  cote,  lous 
les  medecins  qui  onttentede  guerir  le  rhumalisme 
articulaire  uniquement  par  l’emploi  des  saignees  loca- 
les ont  du  etre  frappes  de  Pexiguite  et  de  la  lenteur 
des  resultats,  en  comparant  l’energie  des  moyens  a 
l’intensite  apparenle  de  l’inflammation  locale.  Sou- 
vent,  en  effet , des  applications  nombreuses  et  rei- 
terees  de  sangsues  echouenl  contre  une  phlegmasie 
articulaire  dont  les  phenomfines  locaux  sonlpeu  pro- 
nonces. Ges  argumens  ne  sont  certainement  pas  sans 
replique , mais  ils  ne  laissent  pas  que  d’avoir  quelque 
yaleur,  venant  aprSs  les  considerations  que  nous 
avons  apporlees  jusqu’ici  en  faveur  de  notre  manure 
d’envisager  le  rhumatisme  articulaire.  Ils  acqui6rent 
surtout  un  nouveau  poids  par  leur  rapprochement 
avec  ceux  que  fournit  le  traitement  general  de  la  ma- 
ladie. D’abord,  l’eflicacile  non  contestee  des  saignees 
generates  et  des  aulres  moyens  de  meme  ordre,  et 
surtout  l’etat  couenneux  du  sang  apr6s  sa  sortie  de 
laveine,  prouvent,  ainsi  que  nous  l’avons  deja  dit , 
qu’un  element  general  domine  l’inflammation  arlicu- 
laire. En  second  lieu , Paction  singuliSre  qu’exerce 
dans  plusieurs  cas  le  tartrate  d’anlimoine  et  de  po- 
tasse,  action  non  expliquee  jusqu’a  ce  jour , en  four- 
nit peut-elre  la  plus  forte  preuve.  En  effet,  si  elle 
n. est  pas. revulsive,  et  l’observalion  des  fails  ne  per- 
met  pas  de  le  croire,  on  ne  peut  se  l’expliquer  qu’en 
adinettant  que  le  lartre  slibie , en  parlie  absorbe , 
agil  direclement  sur  le  sang  altere,  et  le  ramtine  a 
I’etat  normal. 

Le  traitement  du  rhumalisme  arliculaire  chronique 
repose  eu  parlie  sur  les  niCmes  bases  que  celui  du 
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rhumalisme  aigu , et  si  les  auteurs  ont  pour  la  plupart 
repele  le  contraire , si  la  plus  grande  dissidence  regn«c  f^"1 
enlrc  eux  sur  le  choix  des  moyens  therapeutiques  a 
opposer  a cctte  affection  , il  fautl’attribuer,  nous  ne 
saurions  trop  le  redire,  a ce  qu’ils  ontconfondu  une 
loule  de  maladies  (lifferentes  60us  le  nom  de  rhuma-- 
lisme  chronique.  Mais  ce  traitement  comprend  aussit 
des  moyens  parliculiers  qui  ne  sont  pas  applies  - 
bles  a la  forme  aigue.  Enlrons  done  dans  quelques- 
details. 

La  saignee  generate  est  encore  utile  dans  le  rhuma-r 
lisme  arliculaire  chronique,  mais  il  faul  ne  l’employeri 
que  chez  les  individus  sanguins,  plethoriques , au 
debut  de  la  maladie  quand  elle  ne  succ^de  pas  a la^ 
forme  aigue,  et  avec  reserve.  Une  seule  saignee  duj 
bras  suflit  ordinairement;  on  est  rarementoblig6  d’ett! 
praliquer  deux.  On  a recours  aussi  avec  quelque? 
avanlage  aux  saignees  locales  quand  la  rougeur  et  le 
gonflement  sonl  un  peu  considerables.  Les  sudorifi- 
ques  et  les  narcotiques  y trouvent  egalement  leur 
emploi , et  parmi  ces  medicamens  ceux  que  Pon  em- 
ploie  le  plus  communement  sont,  pour  les  premiers, 
le  gayac  et  la  resine  , la  salsepareille  , le  sassafras , le 
rob  desureau,  l’ammoniaque,  et  pour  les  seconds  , 
les  ex  traits  de  jusquiame,  de  cigue,  de  belladone, 
d’aconit  et  de  douce-am^re,  tanta  l’interieur  qu’a 
l’exterieur.  On  retire  -encore  quelques  avantages  des 
sels  d’antimoine , tels  que  l’antimoiue  cru , le  kermis 
mineral,  Pemetique.  Enfin  , les  purgatifs  repetes , et 
principalement  les  drasliques,  'comptent  aussi  plu- 
sieurs succSs ; la  compression  a procure  egalement 
quelques  guerisons.  Mais  il  faut  convenir  que  tons 
ces  moyens  n’ont  plus  ici  la  meme  eflicacite  que  dans 
la  forme  aigue;  e’est  a une  autre  serie  d’agens  qu’il 
faut  eti  general  avoir  recours.  Les  vesicatoiresvolans, 
les  bains  de  vapeurs  simples  ou  medicamenteux , les 
douches  d’eau  simple  ou  sulfureuse , les  bains  gelati- 
neux,  ceux  de  marc  de  raisin,  de  dreche  debidre, 
de  sable  , tels  sont  ces  agens. 

Les  vesicatoires  volans  jonissent  surtout  d’une 
grande  eflicacite.  Pour  en  obtenir  de  bons  effets,  il 
faut  les  employer  de  la  maniere  suivante  : placer  d’a- 
bord un  de  ces  emplatres  sur  ParLiculalion  malade, 
le  lever  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  crever  l’am- 
poule  sans  arracher  l’epiderme , et  panser  avec  du 
cerat.  Aussilot  ce  premier  vesicatoire  gueri , on  en 
applique  un  second  sur  un  aulre  point  de  l’articula- 
lion  , et  ainsi  de  suite  , un  nombre  determine  jusqu'a 
la  guerison.  Presque  toujours  on  observe  un  soulage- 
ment  marque  apres  chaque  emplatre. 

Les  bains  de  vapeur  d’eau  simple  exercent  aussi 
une  action  triis-salutaire  sur  Parthrite  rhumatismale 
chronique  , et  si  ce  n’etait  la  difliculle  de  leur  emploi 
dans  les  lieux  qui  ne  possfident  pas  d’etablissemens 
dans  lesquels  on  les  administre,  nous  les  placerions 
au  premier  rang  des  moyens  utiles  contre  celte  affec- 
tion. Ils  sont  particuli6rement  avantageux  pour  re- 
soudre  les  engorgemens  qui  empechent  les  mouve- 
mens  des  articulations  , et  les  disposent  a contracter 
sans  cesse,  et  pour  la  moindre  cause,  de  nouvelles 
inflammations.  On  leur  communique  souvenl  dans  ces 
cas  des  propri^tes  stimulanles,  en  les  chargcanl  de 
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, vapeurs  alcooliques  on  tie  Vapeurs  de  la  decoction  des 
i planles  aromatiques,  qui  en  augmentent  beaucoup  les 
proprietes.  La  duree  de  cliaque  bain  est  de  vingt  a 
vingt-cinq  minutes;  Ie  nombre  est  proportionne  a la 
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ji  resistance  du  mal.  An  sortir  de  ces  bains,  on  doit 
envelopper  avec  soin  les  articulations  malades  avec 
uneflanelle  s6ehe.  II  est  tout-a-fait  digne  de  remar- 
que,  que  les  malades  peuvent  passer  impunement 
de  ces  etuves  dans  les  lieux  dont  la  temperature  est 
beaucoup  moins  elevee,  sans  contraeter  ni  bronchites 
ni  affections  de  ce  genre ; ce  qui  l'ait  qu’on  peut  sans 
crainle  prescrire  les  bains  de  vapeurs  dans  loutes 
les  saisons.  Tout  le  monde  sait  que  les  Russes 
ont  coulume  de  se  rouler  dans  la  neige  en  sor- 
tantde  ces  bains  dont  l’usage  est  trfis-repaudu  parrai 
i eux. 

On  emploie  avec  des  succ^s  varies  les  vapeurs  s&- 
ches  de  benjoin,  de  succin,  des  baies  de  genifivre, 
sur  tout  le  corps  ou  dirigees  sur  1’articulation  malade 
quand  une  seule  est  affectee.  Ces  bains  peuvent  facile- 
ment  elre  administres  dans  toules  les  Iocalites  ; il 
suflit  pour  cela  de  placer  le  malade  nu  sur  une  chaise, 
de  l’entourer  d’une  couverlure  que  Ton  tient  ecartee 
de  son  corps  au  moyen  de  cerceaux  , et  de  jeter  les 
substances  que  Ton  veut  vaporiser  sur  un  rechaud 
contenant  quelques  charbons  et  place  entre  ses  jam- 
bes.  M.  Delormel  a obtenu  des  succ6s  tres-remarqua- 
bles  par  la  vaporisation  du  camphre;  le  procede  est  a 
peu  pr6s  Ie  meme  que  pour  les  substances  preceden- 
tes , si  ce  n’est  que  1’on  place  le  camphre  sur  une  pla- 
que de  fer  tr6s-chaude.  On  eleve  la  temperature  de 
l’air  dans  ces  etuves  sfiches  jusqu’a  70  degres  sans 
Inconvenient  pour  les  malades.  (Voyez  Journal  general 
deM6decine,  etc.,  avril,  1829.) 

On  retire  encore  d’excellenseffets  des  douches  d’eau 
simple  ou  d’eau  sulfureuse.  Nous  n’entrerons  pas 
dansles  details  inuliles  de  leur  mode  d’administration- 
nous  nous  bornerons  a dire  que,  comme  les  bains 
de  vapeurs  d’eau , elles  ont  l’inconvenient  de  provo- 
quer  facilement  des  congestions  vers  le  cerveau,  ce 
qui  ne  permet  pas  de  les  employer  chez  beaucoup  de 
personnes.  On  a vu  plusieurs  fois  des  attaques  d’apo- 
plexie  en  etre  l’effet  immediat.  Cet  accident  arrive 
surtout  quand  on  pommel;  la  faute  grave  de  prendre 
pour  des  rhumatismes  non  articulaires  certaines  dou- 
leurs dans  la  continuity  des  membres  dont  la  source 
est  dans  une  lesion  cerebrale.  Ce  sont  des  cas  de  ce 
genre,  nous  n’en  doutons  pas , qui  ont  fait  dire  a plu- 
sieurs auteurs  que  le  rliumatisme  se  termine  quelque- 
fois  par  l’apoplexie.  N’ayant  jamais  eu  occasion  de 
prescrire  ni  de  voir  employer  les  bains  gelatineux 
ceux  de  marc  de  raisin , de  dreche  de  bi6re  et  de 
sable,  nous  dirons  seulement  qu’on  lit  ea  et  la  dans 
les  auteurs  et  dans  les  recueils  scienlifiques  quelques 
' exemplesdeguerisonsobtenues  par  ces  moyens.  On  a 
iM  «ueri  par  facupuncture  plusieurs  douleurs  preten- 
■r-  dues  rhumatismales ; nous  croyons  que  ces  douleurs 
; ' n’etaient  autre  chose  one  dps  
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i etaient  autre  chose  que  des  nevralgies  chroniques  * 
c’est  encore  dans  des  cas  semblables  qu’on  a retire  de 
bons  effets  de  la  lerebenthine. 

Une  roule  de  moyens  et  de  medicamens  ont  encore 
i Jtlc  preconises  contre  le  rhuinatisnie  orliculaire  cliro- 


nlque.  l.es  tins , Ids  que , & I’exterleur  , les  linimens 
camphres,  laudanises,  la  pornmade  d’hydriodate  de 
polasse , celle  de  moelle  de  bceuf , de  savon  et  d’eau- 
dc-vie , les  frictions  et  l’electricite  ; et  a l’interieur  , 
le  chardon  benit , la  bardane  , l’arnica , la  digitale , le 
fenouil,  le  gingembre,  le  marrube  blanc,  la  sapo- 
naire,  le  quinquina,  la  serpenlaire  de  Virginie,  Ie 
soufre , peuvent  £tre  employes  concurremment  avec 
ceux  dont  nous  avons  parle  precedemment ; d’autres, 
lels  que  Ie  massage , la  percussion  , I’urlicalion  , 1’ar- 
seniate  de  polasse , le  colchique , ne  sont  employes 
par  personne  et  merilent  cet  abandon  general.  Dans 
le  rhumatisme  articulaire  chronique  , comme  dans  la 
goulte , on  applique  des  cautfires , des  setons  ou  des 
moxas  autour  des  articulations  dans  lesquelles  des 
disorganisations  se  sont  operees,  ou  bien  on  pratique 
la  resection  des  extremites  articulaires  des  os  ou 
l’amputalion  du  membre  quand  l’ankylose  et  la  carie 
ne  permettent  aucun  espoir  de  guerison.  ( Voyez 
Ahthrite  tradmatiqde.  ) II  est  inutile  d’ajouler  que 
les  precautions  hygieniques  sont  les  memes  a la  suite 
de  l’arthrite  rhumatismale  chronique  qu’a  la  suite  de 
l’aigue. 
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ARTHP.1TE  TRAUMATIQUE*.  Toujours  determinee 
par  des  violences  exterieures  , instantanees , plus  oil 
moins  considerables,  qui  ont  directement  blesse  les 
tissus  arliculaires  , ceite  dernifire  variete  de  l’ar- 
thrite  conslilue  une  afTeclion  accidenlelle  , ordinaire- 
meDt  aigufi  , et  dont  les  pheuomdnes  sonl  susceplibles 
des  plus  graves  terminaisons.  Elle  doit  eLre  rangee 
parmi  les  complications  les  plus  frequentes  et  les 
plus  dangereuses , soit  des  plaies  des  articulations , 
soil  des  operations  que  Ton  pratique  sur  ces  parties. 
Les  articulations  ginglymoidales  en  sont  plus  souvent 
ie  siege  que  celles  dont  les  surfaces  presentent  moins 
d’etendue , dont  les  liens  fibreux  ont  moins  de  force, 
les  enveloppes  moins  de  tension , et  qui  sont  prote- 
gees par  des  couches  musculaires  plus  epaisses , aussi 
bien  que  par  tin  tissu  cellulaire  plus  abondaut  et  plus 
lache. 

Causes.  — Comme  loutes  les  phlogoses , l’arthrite 
traumatique  se  developpe  avec  d’autant  plus  de  faci- 
lite  que  les  sujets  sont  plus  vigoureux  , plus  sauguins, 
plus  irritables , et , de  toules  les  lesions  susceptibles 
de  l’occasioner , les  plaies  failes  aux  enveloppes  arli- 
culaires par  des  inslrumens  piquans  sonl  cedes  qui 
sont  le  plus  frequemmerit  suivies  de  son  invasion.  La 
distension  desligamens,  les  chutes  durant  lesquelles 
les  surfaces  contigues  des  cartilages  sont  froissees 
avec  force  les  unes  contre  les  autres  , les  commotions 
determinees  par  les  coups  de  feu , qui  ont  brise  les  os 
voisins , et  enfin  les  contusions  IrSs-violentes  des  ar- 
ticulations ; telles  sont,  avec  les  plaies  faites  a ces 
parties  par  les  instrumens  tranchans , les  causes  les 
plus  communes  de  l’arthrite  traumatique. 

Marche  et  terminaison.  — A l’etat  aigu,  celle-ci 
peut  affecter  specialement , tanl6t  les  tissus  articu- 
laires  exterieurs  et  tantot  les  parties  internes  de  la 
jointure.  Dans  le  premier  cas , lorsque  Parlhrite  est 
determinee  par  une  distension  considerable  des  liga- 
niens  et  des  capsules  ou  par  une  forte  contusion  des 
enveloppes  articulaires , peu  d’instans  sulllsent  pour 
que  le  gonflement  s’empare  de  tous  les  tissus  qu’elle 
envaliit.  A la  douleur  vive,  produile  par  l’accident, 
succfidc  presque  immediatement  raugmentalion  de 
volume  des  parties  irritees,  la  tension  extreme,  la 
rongeur  prononceeet  la  ehaleur  intense  de  la  peau  ; 
loin  de  diminuer  , la  douleur  se  continue,  devient 
lancinante,  insupportable , s’accompagne  d’agitation, 
d’insomuie,  de  fievre  etdetous  les  accidcns  sympa- 


thiques  qui  forment  le  cortege  ordinaire  des  iuflani. 
ma lions  les  plus  violentes. 
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L’invasiori  de  rarllirile  n’est  pas  aussi  brusque  e<  I ‘‘  .at1 
ses  progr6s  onl  moins  de  rapidile  lorsque,  succedani  ; 
aux  plaies  ou  aux  commotions , elle  envahit  les  sur-  \ 


rapidile  lorsque,  succedani  ji  1fS 
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laces  cartilagmeuses , la  capsule  synoviale  et  les  au. ,| 
tres  parlies  inlerieurqs  des  jointures  blessees.  Par 
cela  m£me  que  ces  tissus  sont  blarics , peu  vasculaires 
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ct  peu  sensibies,  les  mouvemens  d’irritation  s’y  devil- 


loppent  tardivement  el  n’y  marcbent  qu’avec  une* 
remarquable  lenleur.  Le  blesse  semble  d’abord  Utv 
devoir  eprouver  aucun  accident ; la  plaie  conserve 
durant  les  trenle-six  ou  quarante-huit  premieres 
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beures  , l’aspect  le  plus  simple  et  le  plus  favorable 


mais  vers  le  troisidme  ou  le  quatrieme  jour , et  quel- 
quefois  plus  tard , se  developpe  dans  Parliculation  une 
douleur  d’abord  sourde,  qui  s'accroit  avec  prompti-: 
tude  et  devient  bientol  excessive;  ce  phenom^ne, 
ainsi  que  je  l’ai  plusieurs  lois  constate,  precede  fre- 
quemment, si  ce  n’est  dans  tous  les  cas  , I’appariliou 
de  la  rougeur,  du  gonilement  et  meme  de  la  ehaleur  a 
la  surface  externe  de  Parliculation.  11  parait  memo 
qu’il  a lieu  avant  que  les  cartilages  et  les  surfaces  sy 
noviales  soient  le  siege  d’aucune  injection  vasculaire 
manifeste.  Celle  excitation  sanguine  ne  tarde  pas  ce- 
pendant  a se  caracteriser  par  les  signes  qui  lui  sont 
propres.  La  tension  des  tegumens  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutane  ne  deyient  peul-elre  jamais  alors  aussi 
considerable  que  lorsque  les  enveloppes  arliculaires 
sonL  le  siege  primilif  de  la  maladie  ; mais  , par  opposi- 
tion , la  douleur,  Pagitalion  et  les  autres  accidens 
sympalhiques  qu’elle  determine  sont  beaucoup  plus 
intenses 

Ces  arthrites  traumaliques  ne  demonlrent  pas  moins 
positivement  que  celles  dont  il  a ete  question  prece 
demment,  queles  articulations  nesauraient  etrecon- 
siderees,  dans  Peconomie  animate,  comme  des  parlies 
peu  importanles  et  assimilables  a la  plupart  des  orga- 
nes  exterieurs;  elles  exercent,  loin  dela,  sur  les 
visceres,  la  plus  energique  influence;  elles  les  emeu- 
vent  et  les  excitent,  dans  les  cas  qui  nous  occupent, 
avec  non  moins  de  vivacile  qu’elles  sont  irritees  par 
eux  durant  les  varieles dela  goutte  et  du  rhumatisme 
do-i":  il  a ete  question  plus  haut.  A l’agilation  determi- 
nee par  la  douleur , succede  quelquefois  le  delire  ou 
les  convulsions ; la  peau  est  brulanle,  la  langue  rouge, 
la  soif  intense  ; des  vomissemens  bilieux  se  manifes- 
tent  assez  souvent ; enfin , le  sujet  est  en  proie  a un 
malaise  general  et  a une  profonde  anxiete. 

Lorsqu’elle  se  prolonge , l’arlhrite  traumatique  ai- 
gue  se  lermine  ordinairement  par  suppuration.  La 
gangrene,  lorsqu’elle  se  manifeste,  s’empare  moins 
des  tissus  arliculaires  eux-memes , que  des  division* 
des  membres  situees  au-dessous,  et  qui  sontquelque- 
fois  frappees  de  mort  par  etranglcment.  Cet  accident 
a ete  observe  au  pied , a la  main  , et  meme  a Pavant- 
bras.  Les  enveloppes  mediates  des  articulations  tibio- 
tarsienne,  radio-carpienne , et  meme  humero-cubi- 
tale , sont  en  eflet  peu  exlensibles , le  tissu  cellulaire 
qui  les  revet  est  serre,  entremele  de  lames  fibreuses; 
de  telle  sorle  que  lorsque  les  liquides  y affluent  en 
tres-graude  abondauce , ces  parlies  reagisseul  sur  le* 
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vaisseaux  velneux  et  !es  nerfs  qnl  passent  au  milieu 
d'elles , et  les  comprirnent  avec  une  lorce  souvent 
considerable.  De  la  la  tension  extreme  dcs  parlies 
affectees,  el  la  tumefaction  ainsi  que  l’engorgemerit  de 
celles  qui  sont  situees  au-dessous  ; ces  derniires  ac- 
quiirent  uu  volume  de  plus  en  plus  considerable  ; leui 
surface  devient  bleualre , sans  qu’on  y remarque  ni 
clialeur  intense , ni  douleur  vive  ; enlin  , la  tempera- 
lure  s’y  affaiblit,  des  phlyctines  s'y.developpent , et 
tousles  signes  d’une  gangrene  , susceptible  de  s’elen- 
clre  a des  liauteurs  et  a des  profondeurs  variables  , se 
succident  avec  rapidite. 

Mais  , ainsi  que  nous  l’avons  dit , la  suppuration  est 
la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  l’arlhrite  trauma- 
lique  , toutes  les  fois  qu’elle  est  intense  , et  que  Part 
ne  vient  pas  en  provoquer  la  resolution.  Lors- 
qu’ils  sont  sillies  a l’exterieur , les  foyers  purulens 
determines  par  cette  maladie  s’etendent  presque 
loojours  au  loin  entre  les  tendons  et  les  couches  mus- 
culaires  du  voisinage , et  le  long  des  galnes  aponevro- 
tiques  qui  circonscrivent  les  diverses  regions  de  la 
jointure.  L’apparition  de  la  fluctuation , l’amincisse- 
inent  de  la  peau  et  la  diminution*  de  la  douleur  , 
annoncent  la  formation  de  ces  abcis.  Rarement  uni- 
ques , ils  se  montrent  presque  toujours  en  mime 
temps,  ou  a de  courts  intervalles,  sur  plusieurs 
points,  et  necessilent  la  pratique  d’incisions  multi- 
pliees,  ou  meme,  dans  beaucoup  de  cas,  celle  de 
nombreuses  contre-ouvertures.  Mais  enfin  , les  abcis 
se  tarissent,  les  plaies  se  consoli dent , les  cicatrices 
s’operent,  et  les  malades  guerissent,  en  conservant 
dans  les  articulations  affectees  des  rigidites  qui , lors- 
qu’elles  ne  dependent  pas  de  Pexfolialion  et  de  1’adhe- 
rence  des  tendons  avec  leur  game,  se  dissipent  eu- 
6uite  par  Pemploi  des  moyens  convenables. 

Les  collections  purulerites  determinees  par  les  ar- 
thrites  traumaLiques  qui  envahissent  les  surfaces  ar- 
liculaires  et  l’inlerieur  des  synoviales,  s’annoncent 
par  le  soulivement  des  enveloppes  arliculaires  , qui 
perdent  de  leur  clialeur  vive , de  leur  rotigeur  in- 
tense , de  leur  tension  , en  meme  temps  qu’elles  de- 
viennent  moinsdouloureuses.  Si  quelque  plaie  existe, 
le  pus  s’ecoule  bienlot  entre  les  livres  entr’ouvertes; 
dans  le  cas  conlraire  , les  tegumens  s’amiucissent , le 
foyer  use  et  detruit  les  capsules  fibreuses  , ainsi  que 
les  lames  celluleuses  externes  , et  se  fait  jour  au-de- 
hors.  Ce  travail  est  ordinairemenl  lent  a s’operer,  et 
se  prolonge  d’aulant  plus  que  la  jointure  malade  est 
situee  plus  profondemcnt  et  protegee  par  des  couches 
musculaires  plus  epaisses. 

11  est  rare  que  la  suppuration  de  Pinterieur  des  ar- 
ticulations ne  s’accompagne  pas  de  Palteration  elen- 
due  des  capsules,  de  l’erosion  des  cartilages , et  meme 
de  la  carie  des  exlremites  spongieuses  des  os.  Le  pus 
sejourne  et  croupit  assez  souvent  dans  les  parties  de- 
clives  du  foyer  qui  le  recele  , et  se  fait  jour,  ensuile 
cn  ulcerant  les  luniques  propres  de  la  jointure , dans 
le  lissu  cellulaire  voisin , le  long  des  os,  sous  les 
muscles  et  les  aponevroses,  de  manure  a former  des 
clapiers  elendus,  au  fond  desquels  il  s’accumule  et 
se  decompose.  Les  malades  sont  alors  doublement 
menaces,  el  par  Pabondaiice  de  la  suppuration,  et 


par  la  funcste  influence  que  les  matidres  putrides 
resorbees  exercent  sur  les  principaux  orgaoes. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux  et  les  plus  rares , la 
secretion  purulentediminue  graduellement ; de  toutes 
les  parties  de  l’cnceinle  arliculaire,  de  la  synoviale, 
aussi  bien  que  des  cartilages  et  des  fibro-cartilages , 
s’eldverit  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  , qui 
se  rapprochent , se  confondent , oblildrent  la  cavite 
de  la  jointure,  et  reunissent  les  parties  contigues  par 
de  solides  adberences.  Les  malades  conservent  alors 
des  ankyloses  irremediables. 

Le  passage  de  Parlhrile  traumatique  a l’etat  chro- 
nique  est  ordinairement  le  resultat,  soit  d’impruden- 
ces  commises  par  les  blesses  , soit  de  traitemens  peu 
melhodiques  opposes  d’abord  a Paccidenl  qui  a deter- 
mine la  maladie.  On  ne  l’observe  presque  jamais  que 
cbez  les  sujets  qui  ont  voulu  trop  lot  faire  usage  de 
1’articulation  phlogosee.  Aprds  les  distensions  ou  les 
froissemens  arliculaires , par  exemple , la  douleur  n’e- 
lant  que  mediocre,  et  la  gene  des  mouvemens  pen 
considerable,  il  arrive  assez  souvent  que  le  blesse 
s’efforce  defaire  agirles  parties  affecteesavantqu’elles 
aient  entidrement  recouvre  leur  etat  normal.  Durant 
l’exercice,  les  symplomes  de  la  maladie  semblent  se 
dissiper  ; mais  ils  se  font  senlir  de  nouveau  avec  plus 
de  violence  pendant  le  repos ; l’irritation  persiste , 
s’accroit  graduellement,  occasione  des  alterations  de 
plus  en  plus  profondes , et  determine  enfin  des  disor- 
ganisations si  considerables  , si  profondes  , que  la  con- 
servation des  membres  ou  meme  la  vie  du  sujet  sont 
menaces.  Dans  d’autres  circonstances , les  memes  de- 
sordres  sont  determines  par  l’usage  premature  d’ar- 
ticulalions  qui , apres  avoir  ete  le  siege  de  graves 
accidens , conservent  encore  de  la  susceptibilile  et  de 
la  douleur.  Enfin , on  les  observe  quelquefois  lorsque 
la  phlogose  aigue,  n’ayant  pas  ete  combattue  avec 
assez  d’energie,  s’est  perpetuee  dans  lestissus,  au 
lieu  de  se  terminer  par  une  resolution  complete  ou 
par  la  suppuration.  Ces  trois  circonstances , aidees 
de  la  predisposition  organique  des  sujets  , c’est-a-dire 
d’une  constitution  molle  , lymphatique,  a tissus  blancs 
tres-developpes  et  irritables,  sont  celles  qu’on  ren- 
contre le  plus  ordinairement  dans  la  pratique. 

Comme  l’arthrite  aigue , celle  qui  est  chronique 
peut  afl'ecter  specialement  les  tissus  externes  ou  en- 
vahir  l’interieur  des  articulations.  Dans  le  premier 
cas , les  lames  celluleuses  sous-cutanees , les  couches 
musculaires  ou  fibreuses , et  enfin  les  ligamens  articu- 
laires  peuvent  £tre  specialement  affectes.  C’est  alors 
qu’on  observe  aulour  des  articulations,  tanlot  ces 
collections  purulentes  et  ces  trajets  fistuleux  qui  sil- 
lonnent  leur  surface  externe  sans  penetrer  dans  leur 
cavite  ; tanlot  ces  amas  de  matieres  lymphatiques  , 
graisseuses  ou  gelatiniformes  qui  distendent  le  tissu 
cellulaire,  delruisent  sa  souplesse  normale  , et  s’op- 
posent a l’exerclce  des  moindres  mouvemens;  tanlot 
cet  elat  graisseux , celle  destruction  de  la  fibrine  des 
muscles  du  voisinage,  qui  presenlent  bien  encore  les 
reliefs  de  leurs  fibres,  mais  donl la  disorganisation  est 
complete,  et  qui  ont  enliirement  perdu  leur  faculle 
de  contraction;  tanlot  enfin  ces  ramollissemens  , 
ces  erosions  , ces  deseueresceuces  celluleuses  ou 


23  a 


ARTIIUfTE*. 


fonguetises  des  ttgartnons  qui,  dSs-lors,  devlonnonlim- 
propres  a mainlenir  ces  os  en  rapport,  cl  a mailriser 
leurs  mouvemens. 

Les  arlhrites  chroniques  internes  sont  susCeplibles 
d’alleindre  specialcment  la  synoviale,  les  cartilages 
ou  les  extremiles  des  os  eux-mi^mes.  De  la  , selon  les 
cas,  les  collections  arliculaires , sereuses  ou  puru- 
Jenles ; les  vegetations  et  les  epaississemens  de  la 
membrane  synoviale  que  j’ai  vu  presenter,  avec  une 
texture  molle,  et  comme  lardacee,  une  epaisseur  de 
pr6s  d’un  pouce,  sous  laquelle  les  cartilages,  demeu- 
res  sains , elaient  comme  enfouis ; de  la  , les  ramollis- 
aemens,  les  erosions,  les  deslruclions  plus  ou  moins 
completes  de  ces  derniers  organes  ; les  tumefactions, 
les  caries,  les  degenerescences  l'ongueuses  ou  tuber- 
culeuses  des  extremiles  des  os  qui  quelquefois  sont 
desorganises  et  disparaissent  jusqu’a  une  grande 
hauteur. 

C’est  a la  suite  de  ces  desordres  que  les  os , entral- 
nes  par  les  puissances  musculaires , cessent  de  con- 
server  leurs  rapports  et  que  s’operent  les  luxations 
dites  spontanees;  que  les  cartilages  arliculaires  , en 
effet,  se  lumefient  au  point  de  remplir  les  cavites 
qu’ils  tapissent;  quedes  matures  gelaliniformes  op6- 
rent  le  meme  resultat;  que  les  rebords  des  excava- 
tions destinees  a Ioger  eta  mainlenir  les  saillies  cor- 
respondanles  soient  detruits;  que  les  letes  et  les 
reliefs  de  ceux-ci  aient  supporte  une  destruction  con- 
siderable -T  que  lesligamens  ramollisou  erodes  nerem- 
plissent  plus  leurs  usages  : dans  tous  ces  cas,  les 
articulations  atleintes  de  phlogose  cesseront  d'etre 
solidement  maintenues , et  le  plus  mobile  des  os  qui 
les  torment,  entraine  par  les  muscles  auxquels  it 
donne  attache , glissera  sur  l'autre , et  ira  se  loger  a 
des  distances  variables  du  point  sur  lequel  l’avait  fixe 
la  nature.  La  luxation  est  alors  un  accident  de  la 
phlegmasie^  elle  ajoute  un  nouveau  desordre  a ceux 
qui  existaient  deja  , elle  agrave  et  complique  la  situa- 
tion du  sujet ; mais  elle  ne  change  rien  ni  a la  nature 
du  mal,  ni  aux  indications  que  le  traitement  doit 
remplir , ni  meme  au  choix  des  moyens  therapeuti- 
ques  qu’il  convient  de  lui  opposer. 

Malgre  les  deliminalions  tracees  plus  haut,  et  que 
nous  avons  fondees  sur  la  nature  des  tissus  irrites 
dans  les  arlhrites  aigues  ou  chroniques,  il  serait  er- 
rone  de  croire  que  les  cas  simples  , e’est-a-dire  ceux 
ou  un  seul  de  ces  tissus  est  envahi,  sont  les  plus  com- 
muns.  Loin  de  la,  la  pratique  offre  le  plus  souvent 
des  lesions  complexes,  etenduesa  plusieurs,ou  meme 
au  plus  grand  nombre  des  parties  que  nous  avons 
enumerees.  L’irritation  et  la  phlogose  tendent  presque 
toujours  a se  propager  ; soit  de  l interieur  vers  le  de- 
hors , soit  au  contraire  du  dehors  vers  la  cavite  arli- 
culaire;  et,  dans  tous  les  cas,  d’un  ou  de  plusietirs 
tissus  primilivement  affcctes , a 1'ensemble  de  la  join- 
ture. Ainsi , les  contusions  et  les  distensions  qui  n’at- 
teignent  d’abord  que  les  parlies  molles  exlernes  , sont 
bientolsuiviesjlorsqu’elles  out  une  certaine  intensite, 
de  rirritation  de  la  synoviale  et  des  surfaces  cartila- 
gineuses ; tandis  que  le  froissement  des  os , a la  suite 
des  commotions  ou  des  contre-coups  , durant  lesquels 
rintcri^ur  de  !a  jointure  a seul  souffert , determine 


des  pln?nom5nes  inflammalolres  antquets  les  tissu* 
exlernes  ne  tardent  pas  a parliciper.  Lorsqne  , en  se 
prolongeant,  I'arlhrite  devient  chronique,  la  resolu- 
tion s’opfire  presque  toujours  dans  les  tissus  secon- 
dairement  irrites,  en  m6me  temps  la  phlogose  persisle 
et  se  concentre  , pour  ainsi  dire,  sur  les  parlies  spe- 
cialement  alteintes  par  la  cause  vulnerante  qu’elle 
alldre  diversement.  Aux  phenomenes  primilifs  de  1’in- 
flammalion  succfident  graduellement  cenx  qui  carac- 
terisent  l’affeelion  speciale  et  isolee  des  tissus  mala- 
des.  Mais,  a la  longue , cette  affection  lend  a s’etendre 
de  nouveau  aux  parties  contignes,  eta  produire  des 
desordres  complexes  , au  milieu  desquels  on  parvient 
cependant  presque  toujours  a dislinguer , d’apr£s  la 
profondeur  de  leur  alteration,  les  tissus  qui  ont  ete 
le  siege  primilif  du  mal , et  le  foyer  d’ou  il  est  parti 
pour  se  propager  au  loin.  Ainsi  les  collections  puru- 
lentes,  tendent  toujours,  dequelque  profondeur  qu’el- 
les  soient  parties,  a se  porter  au-dehors  en  irritant 
les  tissus  externes  et  en  y organisant  des  trajets  fistu- 
leux  tapisses  de  membranes  muqueuses  accidentelles; 
les  degenerescences  des  cartilages , des  membranes 
synoviales,  des  extremites  des  os,  alors  meme  qu’eiles 
ne  sont  pas  suivies  de  suppuration,  tendent  cepen- 
dant toujours  a envahir  les  lames  celluleuses,  fibreu- 
ses  et  musculaires  exterieures. 

Diagnostic.  — L’arlhrile  traumatique,  soit  aigug , 
soit  chronique  , est  presque  toujours  facile  a recon- 
naltre.  Alors  meme  que  1’articulation  malade  est  pro- 
foudement  situee  et  recouverle  de  couches  musculai- 
res  epaisses,  la  douleur  locale,  la  difficulte  ou  l’impos- 
sibilite  de  mouvoir  les  os  contigus  , l’absenee  des 
deformations  qui  caracterisent  la  luxation  ou  la  frac- 
ture , et  enfin  la  connaissance  des  causes  qui  ont  pro- 
voque  la  maladie,  telles  sont  les  circonslances  qui  ne 
permeltent  pas  de  meconnaitre  long- temps  la  na- 
ture et  le  siege  de  la  lesion  qu’on  est  appele  a com- 
hatlre. 

L’arthrile  externe  est  en  general  caracterisee  par 
un  gonflement  sons-cutane  plus  considerable,  par  une 
douleur  plus  superficielle  , par  une  difficulte  de  mou- 
vement  moins  grande  que  I’arlhrite  interne,  durant 
laquelle  la  douleur  est  profonde  , et  1’impossibilite  de 
mouvoir  ces  parlies , portee  quelquefois  si  loin,  qu’el- 
les  semblent  ankylosees,  tandis  qu’nu-dehors  la  tume- 
faction semble  mediocre  et  la  phlogose  peu  considera- 
ble. Il  arrive  meme  quelquefois  dans  les  arlhrites 
internes depourvues  de  tumefaction  et  de  difformite 
aTexterieur,  et  que  le  mouvement  rend  si  douloureu- 
ses,  qu’on  ne  parvient  a les  dislinguer  de  1’ankyloso 
qu’en  dislrayant  avec  force  l’altention  des  malades. 
en  m£me  temps  que  la  main  placee  sur  le  membre 
malade  le  soul£ve  avec  douceur  et  par  un  effort  pres- 
que insensible.  Sans  celle  precaution  les  muscles 
voisins  de  la  jointure  se  raidissent  simultanement , rt 
il  devient  impossible  d’y  operer  le  moindre  glisse- 
ment  des  surfaces  arliculaires  les  unes  sur  les  au- 
tres. 

Dans  les  arlhrites  chroniques , on  parvient  encore, 
en  examinant  avec  attention  les  parties  malades  , .i 
dislinguer  les  lesions  speciales  de  chacunes  d'elles. 
Ainsi,  les  tumefactions  celluleuses  sont  accompagncrs 
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de  Timmobilile  de  la  penu  , landis  auc  Celles  qui  pro- 
viennent  de  la  synoviale  on  des  os  , laisscnl  cello 
membrane  libre  el  susceptible  d’etre  soulcvee  ou  per- 
cee  a sa  surface*  bans  les  alTcclions  des  ligamens  * la 
jointure  a perdu  sa  solidite , et  peut  dire  mue , non- 
6Culenient  dans  le  sens  ordinaire  de  son  action  , mais 
encore  dans  tous  les  autres.  Lorsque  la  synoviale 
renferme  quelque  collection  de  liquide  , elle  forme 
aux  endroits  ou  elle  esl  Ie  plus  ample  el  le  moins  sou- 
tenue  par  les  lames  fibreuses , des  saillies  fluctuuntes, 
qu’on  distingue  aisement  de  celles  que  formeraicnt 
les  abces  exlerieurs  ou  les  extremiles  osseuses  elles- 
memes.  I. ’affection  de  celles-ci  sc  caraclerise  par  une 
tumefaction  solide,  ou  commence  plus  ou  moins  loin 
sur  les  os  , et  va  en  se  prolongeant  jusqu’a  Tarticula- 
tion,  dont  la  surface  est  partout  solide  et  resislante. 
Enfin  , lorsque  des  abcCs  se  sont  formes  , lorsqu’il 
existe  des  trajets  fistuleux  et  solidement  organises, 
les  instrumens  explorateurs , diriges  dans  ces  exca- 
vations , l'ourniront  sur  le  siege  principal  et  la  profon- 
deur  de  la  maladie,  des  notions  qui  achCveront  de 
dissiper  les  obscurites  que  pourrait  conserver  encore 
le  diagnostic. 

Pronostic. — L’arllirite  Iraumalique  aigue  est  d’au- 
tant  plus  grave  quelle  resulte  de  Taction  de  causes 
plus  violentes  et  s’accompagne  de  phenomenes  inflam- 
matoires  plus  intenses.  L’existence  d’une  solution  de 
continuity  qui  donne  a Pair  un  libre  acces  dans  la  ca- 
vite  articulaire,  complique  singuliCrement  la  maladie, 
et  en  accroit  de  beaucoup  Ie  danger.  De  la , le  pronos- 
tic generalement  defavorable  des  plaies  penetrantes 
des  articulations.  Autant  la  resolution  de  Tarthrile 
est  heureuse,  autant  la  suppuration  et  la  formation 
des  abcCs  doivent  etre  considerees  comme  des.  termi- 
naisons  graves  et  souvent  funestes.  La  violence  des 
accideii6  inflammatoires  peut,  lorsque  les  vi'scCres 
sont  sympathiquement  irrites  , occasioner  la  mort. 
Celle-ci  n’a  cependant  presque  jamais  lieu  qu’aprCs 
la  secretion  du  pus;  et  parmi  les  lesions  qu'ori  ren- 
contre Ie  plus  ordinairement  sur  les  cadavres,  les 
lesions  du  foie  sont  peut-£tre  les  plus  frequentes  et 
les  plus  remarquables.  Les  articulations  semblent 
exercer  sur  les  organes  epigastriques  , et  sur  Ie  foie 
en  particulier,  une  influence  non  moins  puissante  que 
le  cerveau.  Ce  fait  ne  saurait  etre  trop  medite  par  les 
praticiens.  Dans  tous  les  cas , la  lesion  des  tissus  ar- 
ticulaires  exterieurs  est  accompagnee  de  moins  de 
danger  que  ceile  des  parties  internes. 

Les  arthrites  chroniques  constituent  des  lesions 
toujours  dangereuses  et  qui  sont  m£me  frequemment 
morteiles  , lorsqu’elles  alleignent  des  parlies  que  les 
instrumens  ne  sauraient  relrancher.  La  vie  est  ordi- 
nairement menacee  alors,  soit  par  Taction  sympalhi- 
que  directe  que  le  foyer  de  la  phlegrpasie  exerce  sur 
ces  principaux  organes,  soit  par  Tepuisement  que 
determine  Tabondance  de  la  suppuration , et  assez 
souvent  par  ces  deux  causes  reunies.  Les  sujels  forts 
et  vigoureux  resistent  mieux  alors  a cescirconstances 
defavorables , que  ceux  dont  la  conslitulioii  esl  laible, 
lymphatique , ou  qui  sont  disposes  aux  gastro-enleri- 
tes  ou  aux  pneumonies. 

Trailement.  — l’revenir  Tinflammalion  ou  la  com- 


batlre  avec  encrgie,tefles  sorilles  premieres  indications 
que  presenle  I’arlbrile  Iraumalique  aiguC.  A la  suite 
des  contusions  , des  distensions  ou  des  ebranlemens 
articulaires,  on  mod£:re,  si  Ton  ne  parvienlalepreve- 
nir  enlifirement , le  mouvement  de  fluxion  qui  tend  a 
s’operer  dans  les  parlies  blessees , en  plongeant  la 
parlie  dans  un  vase  rcmpli  d'eau  fraiche  ; mais  il  faut 
que  ce  bain  soit  prolonge  pendant  long-temps,  en 
renouvelant  Teau  a mesure  qu’elle  s’echaufre , ou 
mieux  encore , en  la  maintenant  a la  interne  tempera- 
ture au  moycn  d’un  courant  qui  en  apporle  incessam- 
ment  de  nouvefles  couches  a mesure  que  celles  qui 
sont  echauflees  sont  entrainees.  Lorsque  la  situa- 
tion de  la  maladie  ne  permet  pas  d’employer  ce 
moyen  , ou  Iorsqu’il  a ele  mis  en  usage  duranl 
six  , huit  ou  dix  heures  , il  convient  d’entourer 
rarliculation  blessee  de  compresses  imbibees  d’eau 
fraiche  , soutenues  par  un  bandage  mediocrement 
serre  et  qu’on  arrose  continuellement , de  manure 
a le  maintenir  toujours  humide  et  toujours  froid. 
Ce  topique,  uni  a un  repos  absolu,  a la  situation 
convenable  des  parties , et  continue  pendant  plu- 
sieurs  jours,  sufTit  presque  constamment  pour  faire 
avorter  Tarthrile.  II  faut  y recourir  immediatement 
toules  les  fois  que  Ton  est  appele  avant  que  le  gon- 
flement  soit  devenu  tr6s-considerable  et  que  la  phlo- 
gose  ait  deja  commence  a se  developper.  Une  ou  plu- 
sieurs  saignees  generales  , proportionnees  aux  forces 
du  sujet,  la  di6te  et  les  boissons  delayantes  fral- 
clies  , conlribueront  a assurer  le  succ^s  de  ces  pre- 
miers soins. 

Lorsque  Ton  n’est  appele  qu’aprSs  1’apparilion  des 
premiers  symptomes  de  Tarthrite  , quand  douze  , 
vingt  ou  trente  heures  se  sont  ecoulees  depuis  1’acci- 
dent,  et  que  la  tumefaction,  la  rongeur  et  les  dou- 
leurs  sont  deja  considerables,  on  doitdebuter par  une 
evacuation  sanguine  generale , aussi  copieuse  que  le. 
permet  1’elat  du  sujet,  puis  appliquer  sur  Tarticula- 
tion  blessee  un  nombre  de  sangsues  proportionne  a 
Tintensite  des  accidens.  Apr6s  la  chute  de  ces  anneli- 
des  et  Ie  saignement  de  leurs  piqures  on  appliquera 
le  bandage  imbibe  et  continuellement  arrose  d'eau 
fraiche  dont  il  a ete  question.  Cette  conduite  nous  a 
souvent  reussi. 

Les  plaies , quelques  petiles  qu’ellessoient,  doivenS 
ytre  immediatement  reunies  et  recouvertes  de  plu- 
sieurs  emplatres  de  diachylum  superposes  et  de  plus 
en  plus  etendus , afin  que  ni  Thumidite  de  la  plaie . ni 
ceile  beaucoup  plus  grande  de  Tappareil  ne  les  decol- 
lent  et  ne  nuisent  a leur  efTet.  De  cette  maniere,  on 
remedie  autant  que  possible  a la  solution  de  conti- 
nuity, les  parlies  profondes  de  Tarticulalion  sont 
maintenues  a i’abri  du  contact  del’air,  et,  a l’aide 
du  pansement  et  des  autres  moyens  indiques  plus 
haut , on  peut  oblenir  une  guerison  aussi  rapide  que 
dans  les  cas  les  plus  simples. 

Si,  malgre  1’emploi  immediat  des  moyens  les  plus 
convenables,  Tarticulalion  s’echaufTe,  devient  dou- 
loureuse  et  scnflamme  avec  violence , on  doit  lever 
Tappareil  qui  recouvre  les  parties,  prodiguer  sur 
elles  les  saignees  capillaires  cl^  insislcr  dans  les  inter- 
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Valles  do  celles-ci , oti  memo  pendant  lenr  duree , sur 
Ins  applications  emollienles.  I)cs  sangsues  , renouve- 
leesa  mefiure  de  leur  chute , pardix  , quinzeou  vingl, 
de  manifrre  a entrelenir  un  degorgement  permanent , 
soul  lr6s-convenables , et  nous  avons  plusieurs  t'ois 
oblenu  les  plus  grands  avantages  de  leur  emploi.  Si 
les  plaies  s’etranglaient , il  conviendrait  de  les  debri- 
deret  de  les  reunir  ensuite  commc  il  a ele  dit  plus 
liaut,  apr^s  le  degorgement  de  leurs  bords. 

Le  traitement  anliphlogislique  doit  £tre  , dans  tons 
les  cas , continue  jusqu'a  ce  que  les  symplomes  soient 
apaises,  et  que  la  crainte  de  voir  l’arlhrite  se  deve- 
lopper  on  se  reproduire  soil  entidmement  dissipee. 
be  repos  des  parlies  malades  est  alors  indispensable , 
et  il  importe  de  le  prolonger  aussi  long-teiryis  qu’il 
existe  encore  dela  chaleur,  de  I’engorgement  et  de 
la  douleur  a l’articulalion.  C'est  presque  loujours pour 
avoir  voulu  reprendre  trop  lot  leurs  occupations , 
et  pour  avoir  prematuremcnt  fatigue  des  parlies  en- 
core irritees,  que  les  malades  alteinls  d’arlhrites 
chroniques  voient  se  developper  les  lesions  profondes 
dont  ils  sont  les  viclimes. 

Lorsque  les  abc6s  se  forment,  il  convient  de  les 
ouvrir  avec  l’instrument  tranchant,  et  de  faciliter  le 
libre  ecoulement  du  pus,  soit  a l’aide  de  situations 
convenables,  soil  au  moyen  de  conlre-ouvertures , 
pratiquees  sur  les  portions  les  plus  declives  des 
foyers,  et  qu’il  ne  faut  pas  craindre  de  multiplier 
autant  que  la  lesion  l’exige.  Des  pansemens  doux  , 
des  topiques  emolliens,  tine  compression  modc-ree, 
un  repos  parfait,  un  regime  severe  quoique  suflisant 
pour  soutenir  les  forces  du  sujet , lels  soot  les  moyens 
les  plus  propres  a tarir  les  sources  de  la  suppuration, 
a hater  la  detersion  des  plaies , et  a consolider  la 
reunion  entre  les  parties  divisees. 

Aussi  long-temps  que  l’arlhrite  traumatique , quoi- 
que devenue  chronique , s’accompagne  de  douleur , 
de  chaleur  et  des  autres  phenom^nes  locaux  d’une 
excitation  sanguine  active  , il  convient  d’insisler  avec 
perseverance,  dans  son  traitement,  sur  l’emploi  des 
moyens  antiphlogistiques.  De  pelites  applications  de 
sangsues,  reiterees  a plusieurs  jours  d’intervalle, 
produisent  frequemment  d’excellens  effels,  surlout 
lorsque  la  jointure  n’est  recouverte  que  d’une  faible 
epaisseur  de  tissus  , on  lorsque  les  parlies  exlerieures 
sont  seules  aflectees.  Plusieurs  praliciens  ont  eu  re- 
cours  avec  avantage , dans  les  arlhriles  de  la  hanche 
et  du  genou , a l’application  de  bandages  a fracture , 
qui  maintiennent  parfaitement  l’immobilite  du  mem- 
bre , sans  s'opposer  en  rien  a I’usage  des  topiques 
emolliens  que  peul  reclamer  l’etat  des  parties  ma- 
lades. 

L’usage  exterieur  des  stimulans,  tels  que  les  dou- 
ches avec  leseaux  minerales  salines  ou  sulfureuses, 
les  vesicaloires  volans,  les  frictions  alcalines,  les 
moxas,  ne  convient  que  lorsque  la  stimulation  locale 
ne  donne  plus  lieu  ni  a de  fortes  douleurs  ni  a une 
chaleur  intense.  Ces  moyens  doivent  etre  employes 
avec  une  circonspection  sur  laquelle  les  praliciens 
qui  ont  vante  lour  elTicacile  auraient  du  insister  da- 
vantage.  J’ai  vu  plusieurs  fois  ces  stimulations,  re- 


pelees  aux  environs  des  articulations  enflamm<?en, 
contribuer  a y fixer  l’irritation  , a augmenler  son  in- 
tensite,  a haler  les  progr&s  des  disorganisations 
qu’on  se  proposait  d’arriter  par  leur  moyen.  Il  est 
loujours  dangereux  d’appliquer  les  revulsifs  tris- 
energiques  trop  pres  des  parties  malades.  Aussi,  les  | 
vesicaloires  et  les  moxas  reussissent-ils  mieux  contre 
les  arlhriles  profondes , telles  que  celles  des  articula- 
tions des  vertibres,  du  bassin  , de  la  hanche  ou  de 
1 epaulc  , que  lorsqu’on  les  oppose  a cedes  du  genou  , 
du  eoude , du  poignet  ou  a cedes  des  articulations  des 
os  du  pied  ou  de  la  main.  On  les  oppose , par  la  meme  ! 
raison  , avec  plus  d’avantage  aux  lesions  des  os , des 
cartilages  ou  des  synoviales , qu’a  cedes  des  parlies 
articulaires  stiperficielles. 

Lorsqu’il  n’existe  plus  autour  des  articulations  en-  • 
flammees  depuis  long-temps  qu’un  empatement  lyni- 
phatique  ou  gralsseux , depourvu  de  chaleur  et  de 
douleur,  les  douches  , les  frictions  excitantes  et  des  ^ 
mouvemens  gradues  avec  prudence  suflisent  pour 
dissiper  cet  etat.  Les  eaux  minerales  sulfureuses  sont 
alors  indiquees  et  reussissent  assez  bien. 

Le  traitement  interne  doit  consister  dans  I’usage  • 
d’une  alimentation  suflisanle  pour  prevenir  Pepuise- 
ment  des  forces , sans  etre  trop  copieuse  pour  fali- 
guer  le  canal  digestif  ou  pour  reagir  sur  la  partie 
malade  et  y entretenir  I’excitation.  Chez  les  sujets  - 
debiles,  pales  et  lymphatiques , lorsque  les  voies  di- 
gestives sont  saines , on  peut  prescrire  avec  avantage 
les  amers  , le  vin  , un  regime  animal  , I’exercice 
a un  air  vif  et  pur.  L’usage  interieur  des  eaux  mi- 
nerales excitantes  produit  egalement  alors  de  bons  • 
effets  ; enfin  quelque  stimulans  , tels  que  Piode , 
les  sirops  depuratifs,  et  meme  les  mereuriaux,  ont 
exerce  une  influence  favorable.  Mais  on  doit  survefl- 
ler  attenlivemenl  l’emploi  de'tousces  moyens,  n’y 
recourir  qu’aulant  que  !es  voies  gastro-inteslinales 
le  permetlent,  et  les  abandonner  aussitot  qu’ils  pro- 
voquent  dela  chaleur  a 1’epigastre , de  Pinappetence 
et  de  la  frequence  dans  le  pouls.  11  est  evident  qu’a- 
lors  ils  surexcitent  les  organes  interieurs,  et  qu’en 
s’obstinant  a les  administrer,  on  compliquerait  la 
lesion  locale  de  maladies  nouvelles,  dontle  developpe- 
ment  aggraverait  la  situation  du  sujet. 

Enfin , lorsque , malgre  les  traitemens  locaux 
interieurs  les  mieux  appropries  , l’arlhrite  chronique, 
d’origine  traumatique , se  perpetue , etque  , sous  soo 
influence,  les  forces  du  sujet declinentgradnellenient, 
en  meme  temps  que  de  la  fievre,  de  la  diarrhee  , de 
la  toux  ou  d’aulres  phenom^nes  analogues  se  mani- 
festent,  il  faut  recourir  soit  a la  resection  de  (’arti- 
culation , si  la  nature  du  mat  et  la  disposition  des  par- 
ties affectees  le  permettent,  soit,  dans  les  cas  con-: 
traires  , a l’ampiitation  du  membre.  Lorsque  ni  I’une 
ni  l’autre  de  ces  operations  ne  saurait  etrepratiquee, 
la  mort  est  le  resultat  inevitable,  quoique  plus  ou 
moins  tardif,  de  Pepuisement  successrf  du  sujet,  du 
marasme  dans  lequel  il  lombe  graduellement , et  enfin 
des  phlegmasies  inlerieures , ordinairement  gastro- 
intestinales , qui  se  developpent  sous  Pinfluence  de 
la  lesion  locale  exlerne. 

L.-J.  Bici.x.* 
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ARTICULATIONS  (akatomik). 


ARTICULATIONS.  — tin  Aw*  princlpaux  usages  du 
syst6me  osseux  est  de  former  des  levlers  mobiles  les 
•jns  sur  les  autres,  on  des  parois  de  cavites  suscepli- 
Mes  d’agrandissement  en  raison  du  developpement 
des  orgaues  qu’elles  conliennent  ; de  la  la  necessite 
qu'il  flit  compose  d'tin  grand  nombre  de  pieces.  Mais 
ees  pieces  devaient  en  meme  temps  Clre  unies  et 
maintenues  en  rapport  pour  constitner  un  ensemble, 
on  tout,  car  Ie  syslime  osseux  determine  aussi  la 
forme  et  la  stature  de  1’homme.ll  a ele  pourvu  a cette 
double  condition  de  solidite  et  de  mobilite  a l’aide  des 
articulations  qui , par  le  mecanisme  le  plus  varie,  eta- 
blissent  cette  union  des  os,  en  meme  temps  qu’elles 
permettent , dirigent  et  regularised  leurs  mouve- 
mens. 

$ I.  LTiisloire  des  articulations,  considerees  d’une 
manigre  generate  , comprend  .-  1»  la  recherche  du 
nombre  d’os  qui  peuvent  se  trouver  en  rapport  dans 
une  mgme  articulation  ; 2®  l’indicalion  des  regions 
par  lesquelles  les  os  se  correspondent , et  la  configu- 
ration qu’elles  alTectent;  3®  I’etude  des  diverses  sub- 
stances organiques  intermediaires  aux  surfaces  arli- 
culaires,  etqui  s’opposent  plus  ou  moins  a leur  contact 
immediat;  4®  celle  des  moyens  d’union  ; 5®  l’examen 
des  mouvemens  qui  permel  la  connexion  des.  os  ; 
6®  enfin  la  classification  des  articulations. 

1®  1 Sombre  des  os  en  rapport  dans  les  articulations. 


Deux  os  se  correspondant  par  des  surfaces  reci- 

proques  forment  le  plus  grand  nombre  des  articula- 
tions. Ouelques-unes  sont  Ie  resultat  de  la  connexion 
de  plus  de  deux  os  reunis  ; le  plus  souvent , alors , il 
y a deux  ou  nteme  trois  os  jux  la-poses  pour  constitner 
une  des  extremites  articulaires  , tandis  que  I ’autre 
est  formee  d’un  seul  os.  Rarement  ce  nombre  multiple 
s’observe  dans  les  deux  ordres  d’os  en  contact. 

2®  Regions  par  lesquelles  les  os  se  correspondent 
dans  les  articulations ; configuration  qu’elles  ajfectent. 
— Les  os  longs  se  renconlreut  et  se  joignent  par  leurs 
extremites  ; les  os  larges  s’articulent  le  plus  ordinai- 
rement  par  leurs  bords ; les  os  courts  par  divers  points 
de  leurs  surfaces. 

Les  parties  articulaires  des  os  sont  le  plus  souvent 
des  eminences  et  des  enfoncemens  adaptes  les  uns 
aux  autres;  mais  la  conformation  de  ces  parties  est 
extremement  variable.  Tantot  l’eminence  articulaire 
est  regulterement  arrondie  et  represente  un  segment 
plus  ou  moins  considerable  de  sphere  qui,  soutenu 
par  une  portion  retrecie  ou  cot.  a recu  Ie  nom  de  tite; 
tantot  cette  eminence  est  arrondie  dans  un  sens,  et 
aplatie  dans  l’autre  : une  depression  sensible,  avec 
^tranglement,  la  fait  saillirat’extremite  de  1’os  comme 
un  nceud  serre  et  allonge.  On  designe  cette  seconde 
variete  sous  le  nom  de  condyle. 

D’autres  fois  les  eminences  articulaires  se  termi- 
nent  en  pointe  plus  ou  moins  aigue  en  forme  de  dents; 
ou  bien  ce  sont  des  lames  minces , des  creles , de  sim- 
ples inegaliles. 

Les  excavations  deslinees  a recevoir  les  eminences 
n’orlrent  pas  moins  de  differences.  Quand  elles  out 
uneprorondeur  et  une  etendue  considerables,  qu  elles 
sont  arrondies  exaclement  en  forme  de  cupule  : on 
lea  nomrae  cavites  colylo'uies.  Si  elies  sont  plus  super- 


fldelles,  moins  exaclement  arrondies,  mais  neanmoins 
trOs-dislinctes , elles  prennenl  Ie  nom  de  cavites  gle- 
noides. 

On  appellc  alveoles  celles  qui  ont  une  profondeur 
marquee,  une  forme  en  general  conique,  et  represen- 
tant  assez  bien  les  cellules  d’une  ruche  a miel.  Quel- 
ques  excavations  sont  presque  planes;  leurs  bords, 
a peine  releves , les  font  ressembler  a de  simples  im- 
pressions digitales. 

Les  eminences  et  les  excavations  ne  sont  pas  tou- 
jours  disposees  de  fa<;on  que , dans  line  articulation, 
une  eminence  appartienne  a un  os  , et  l’excavalion  a 
l’autre.  Souvent  sur  la  meme  extremite  articulaire 
se  trouvent  reunis  et  des  saillies  et  des  enfonce- 
mens. 

Quelques  articulations  sont  constiluees  par  I’np- 
position  de  surfaces  entifirement  planes  et  lisses  ; 
e’est , en  general  , Ie  mode  de  connexion  des  os 
courts. 

3®  Substances  organiques  interposSes  aux  surfaces 
articulaires  ; moyens  d’encroutement.  — Le  contact 
des  os  n’est  point  immediat  dans  les  articulations  ; 
une  couche  cartilagineuse  est  la  substance  interme- 
diaire  la  plus  commune.  Ou  bien  chaque  surface  arti- 
culaire en  est  isolement  encroulee,  ou  bien  elle  forme 
une  lame  unique  qui  s’interpose  entre  les  os  el  leur 
adhere.  Dans  tons  les  cas  , elle  est  composee  de  fibres 
parall&es , perpendiculaires  aux  os  , douees  d’une 
grande  elaslicite , et  d’une  epaisseur  variable  , mais 
toujours  plus  prononcee  au  centre  des  eminences  ar- 
ticuiaires  qu’a  leur  circonlerence , et , par  une  dispo- 
sition inverse  pour  les  excavations,  plus  marquee 
a la  circonference  de  ces  dernifires  qu’au  centre^ 

Dans  plusieurs  articulations,  outre  cet  encroute- 
ment  cartilagineux  des  parties  articulaires,  on  trouve 
encore  interposees  des  lames  libres  d’adherences  par 
leurs  faces,  diversement  figurees , representant,  soit 
des  disques  plus  ou  moins  entiers,  soit  des  pieces 
triangulaires,  semi-lunaires , de  nature  mixte,  tenant 
a la  fois  du  tissu  fibreux  et  du  lissu  cartilagineux.  Ces 
substances  inter-arliculaires  ont  ele  nominees  menis- 
ques , el  se  rencontrent  la  surtout  ou  les  mouvemens 
sont  repeles  et  violens. 

Le  lissu  fibro-cartilagineux  affecte  encore  d’autres 
dispositions  entre  les  surfaces  articulaires.  Ainsi  , 
rassemble  en  masses  moulees  sur  les  os  et  intimement 
unies  a leur  substance  , il  les  separe  de  loute  son 
epaisseur  , et  devient  le  siege  reel  des  mouvemens 
dont  l’etendue  est  etroilement  limitee  par  son  de- 
gre  d’elasticite  et  dc-  flexibili le.  Tels  sont  les  fibro- 
cartilages  inter  - verlebraux  , inter  - pubiens  , que 
Ton  a a tort  confondus  avec  les  ligamens  propremeut 
dits. 

4®  Moyens  d’union  des  os.  — La  connexion  des  os 
est  assuree  par  des  liens  organiques  qui  difiterenl  par 
leur  arrangement  et  par  leur  nature;  mais  le  premier 
moyen  d’union  resulle  de  la  configuration  des  surfaces 
articulaires.  Si  le  contact  est  etendu  ; s’il  se  mulliplie 
par  des  saillies  et  des  enfoncemens  reciproques;  si, 
en  outre , les  substances  inter-arliculaires,  soit  car- 
tilages, soil  libro-cartilages  , elablissent  par  leur  ad- 
lierextCi?  ywo  veritable  conlinuile  entre  les  os la 
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totlditedeP.irlicuiai.ion  estdeja  la  conecqnoncp  neoos- 
snire  do  cello  disposition.  Les  aulres  moyens  d'union 
ne  sont  plus  qu’auxiliaires. 

Los  ligamens  . proprement  dits , const iluont  une 
portion  imporlante  du  systiime  fibreux  {tissu  albuginS 
de  Cliaussier ).  Comme  le  mot  l’indiquo,  co  sont  les 
vrais  liens  des  os,  qui  remplissent  leur  deslinalion, 
non-seulement  on  maintenant  le  rapport  des  exlre- 
mites  arliculaires  qu’ils  serrent  plus  ou  moins  les 
lines  contre  les  autres,  mais  surtout  en  bornant  les 
mouvemens  par  leur  defaut  d’elaslicite  el  leur  com- 
plete inextensibilile. 

Dans  certaines  regions  du  squeletle, oii  des  parlies, 
•obeissant  aux  lois  de  la  gravitation,  sont  enlrainees 
incessamment  dans  une  direction  qui  contrarie  los 
fonclions  locomolrices  et  la  station  , il  fallait  opposer 
a Paction  continue  de  la  pesanleur  une  force  de  re- 
sistance egalement  conLinue . Celte  resistance  ne 
pouvail  <kre  confiee  exclusivement  a la  contraction 
mnsculaire,  qui  est , de  sa  nature,  essentiellement 
intermittente  ; on  trouve  alors  , au  nombre  des 
moyens  d’union  des  os , une  substance  organique 
particuli£re , dont  la  propriete  la  plus  remarquable 
est  l’elasticite.  Cette  substance  , d’une  couleur  jauna- 
tre  , d’une  texture  lanlot  manil'estement  fibreuse, 
tantot  se  rapprochant  de  Phomogeneite  du  cartilage, 
porte  le  nom  de  tissu  jaune , tissu  elastique.  Ou  la 
trouve  entre  la  lame  des  vertfibres , ou  elle  porte  le 
nom  de  ligament  jaune.  Elle  constitue  encore  le  liga- 
ment cervical  des  quadruples  dont  la  situation  est 
horizontale  , et  se  trouve  meme  a l’etat  rudimenlaire 
dans  la  region  du  cou  chez  l’homme.  Un  tissu  fibreux, 
.non  elastique , eut  rempli  les  memes  usages  que  le 
tissu  jaune  ; mais  il  eut  eu  Pinconvenient  de  s’op- 
poser  aux  mouvemens  qui  se  font  vers  le  plan  dit 
corps  oppose  a celui  que  les  ligamens  elastiques  occu- 
pent. 

Parmi  les  moyens  d’union  des  os  , il  ne  faut 
point  oublier  les  muscles  qui  parfois  sont  les 
seuls  liens  qui  les  altachent  , et  contribuent  pres- 
que  partout  puissamment  a consolider  leurs  rap- 
ports. 

5°  Mouvemens . — Au  dire  de  la  plupart  des  au- 
teurs , quelques  articulations  sont  immobiles ; cepen- 
dant  Chaussier  soutenait , avec  raison , je  pense , que 
les  articulations  les  plus  serrees  pouvaient  permettre 
quelques  legers  mouvemens.  La  configuration  des 
rurlaces  articulaires , la  nature  des  substances  inter- 
mediaires,  celle  des  liens  organiques,  leur  disposi- 
tion , leur  laxile  plus  ou  moins  grande,  peuvent  tout 
i’abord  indiquer  le  sens , la  souplesse  el  l’etendue 
des  mouvemens  qui  se  passent  dans  les  articulations. 
Cette  consideration,  toute  anatomique , expliquera 
encore  de  suite  la  quasi-immobilile  de  plusieurs  d’en- 
Ire  elles. 

Les  mouvemens  que  les  os  executent  les  tins  sur 
les  autres  sont  nombreux  et  varies.  Le  plus  simple, 
ce'ui  de  gtissement , est  en  quelque  sorle  I’origine  de 
tous  les  autres  ; aussi  est-il  le  plus  common  , et 
convent  e’est  a lui  que  se  borne  la  mobilile 
dune  articulation  , comme  on  le  voit  au  carpe,  au 
t"jrse. 


Aprfis  le  mouvemenl  de  gllssement,  vienl  celui  (Poj*. 
position  en  deux  sens  seulement.  Quand  une  articula-  - 
lion  n’est  susceptible  que  dumouvement  d’opposltion 
en  deux  sens,  e’est,  en  general , celui  de  Pextensionet 
celui  de  la  Ilexion.  Ce  dernier  mouvement  a toujour* 
beaucoup  plus  d’etendne  que  le  premier  qui  se  trouve 
arreke  plus  ou  moins  brusquement,  quelquefois  par 
des  saillies  osseuses  , comme  PolecrSne  au  coude  • • 
plus  ordinairement  par  des  faisccaux  ligamenleux 
qui  occupent  le  plan  de  la  Ilexion,  ou  par  des  liga- 
inons  lateraux  qui  se  rapprochent  de  ce  plan. 

Les  mouvemens  d'opposilion  en  plusieurs  sens,* 
conduisenL  au  mouvement  de  circumduction  dan*  • 
lequel  les  os  parconrent  tous  les  rayons  d’un  cercle 
qui  comprendles  oppositions  d’extension  et  de  flexion, 
-d’adduction  et  d’abduction , d’elevation  et  d’abaisse- 
ment,  de  projection  en  avant  et  de  rejet  en  arri6re, 
cl  tous  les  mouvemens  inlermediaires.  Pour  que  la  . 
circumduction  puisse  s’effectuer,  l’os  qui  se  meut 
•doit  presenter  une  exlr(jmite  arrondie,  une  t&te  qui  i 
roule  dans  une  cavite  , la  connexion  doit  &tre  lache  et 
l’axede  la  liUearliculaireaussipeueloigneque possible 
du  parallelisme  avec  I’axe  du  corps  de  l’os.  L’articn- 
lation  scapulo-humerale  reuriit  ces  conditions  a un  i 
liaut  degre.  On  les  retrouve  et  meme  plus  favorables 
encore  , dans  l’arliculation  des  tikes  des  os  du  meta- 
carpe  avec  les  premieres  phalanges  des  doigts  ; mais 
ici  e’est  la  cavite  qui  se  meut  sur  la  tete  articulaire 
du  metacarpien  , etc.  Le  membre  inferieur  jouit  d’un 
mouvement  de  circumduction  moins  etendu  que  le 
superieur. 

Lorsqu’on  os  tourne  sur  son  axe  propre,  ou  au- 
tour  d’un  axe  fictif  qui  traverse  seulement  une  de  ses 
•extremites , ou  bien  quand  deux  os  roulent  Pun  sur 
l’autre,  le  mouvement  constitue  la  rotation  qui  cona- 
prend  ia  pronation  et  la  suvination. 

Quand  l’axe  autour  duquel  l’os  se  meut  est  fictif, 
alors , ou  bien  cet  os  est  courbe  uniformement  de 
manure  que  cet  axe  represente  la  corde  de  Parc  qu’il 
forme  , comme  aux  cotes , ou  bien  Pextremile  articu- 
laire superieure  s’eloigne  du  corps  de  l’os  sur  lequel 
elle  est  plus  ou  moins  inclinee,  comme  la  like  du  femur. 

Quand  deux  os  para!l6les  roulent  Pun  sur  Pautre  , 
Us  se  touchent  seulement  par  les  deux  extremites.  Le 
monvement  de  rotation  est  surtout  prononce  pour 
l’un  des  deux,  Pautre  presque  fixe  sertde  pivot.  Ainsi, 
le  radius  est  a pen  pres  uniquement  charge  des  moo- 
vemens  de  pronation  et  de  supination,  si  ce  n’est 
en  bas  ou  la  petite  tete  du  cubitus  y conlribue  par 
de  legers  deplacemens.  Cependanl  l’osquise  meutsur 
Pautre  ne  roule  point  en  totalite  autour  de  l’axe  de 
celui-ci.  Ainsi  le  radius,  retenu  en  haut  par  son  an- 
neau  fibreux,  tourne  la  sur  son  axe  meme.  Ce  n’est 
qu’en  bas  qu’il  trace  les  cercles  de  ses  mouvemens  au- 
tour du  cubitus. 

Cette  dernifke  variete  du  mouvement  de  rotation 
semble  elre  deslinee  a servir  de  supplement  a la  pre- 
cedente.  Carla  disposition  des  surfaces,  favorable  a 
la  rotalion  , est  enli^rement  opposee  a celle  que  re- 
quiert  le  mouvement  de  circumduction  . C’est  ainsi 
que  les  mouvemens  de  pronation  et  de  supination 
Ayent  ? dans  ia  fraction  inferieure  du  membre 
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thoracique,  )c  mouvemcntde  rotation neccssairement 
borne  dans  la  fraction  superieure  qui  opdre  a cite 
seule  la  circumduction  du  tout. 

lln  mouveinent  qui  se  rapprochc  de  celui  Ac  rotation, 
c’est  la  torsion.  La  llexibilite  et  l’elaslicite  soul  les 
conditions organiques  qu’elle  exige.  La  torsion  ne  peut 
done  se  passer  que  dans  les  substances  intermedlaires 
aux  os,  soit  cartilagineuses,  soit  fibro-cartilagineuses. 
Cemouvementest  loujours  trfis-limite,  ets’il  presente 
qnelquefois  une  cerlaine  etendue,  c’est  qu’il  est  le 
resultat  general  d’un  grand  nombre  de  mouvemens 
partiels.  On  lie  l’observe  gnfire  qu'a  la  colonne  verte- 
brate. Les  cartilages  des  coles  en  sontaussi  le  siege 
dans  le  mouvemeiH  de  rotation  que  ces  os  execulent 
en  se  redressant  dans  I’acle  de  Inspiration. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  1’agencemcnt  des  os 
que  la  nature  a deploye  d’admirables  ressources  qui 
concourent  a la  fois  a la  solidite  de  leur  union  et  a la 
regularity  de  leurs  mouvemens ; comme  dans  toule 
mecanique  dout  les  rouages  exercent  des  frollemens 
repetes , les  os  arlicules  n’auraienl  pas  larde  a s’user 
si  leur  pression  reciproque  n’eiit  ete  moderee.  Les 
cartilages  d’encroulement  sont  un  premier  moyen 
qui  previent  les  efTels  de  cette  pression  par  la  sou- 
plesse  et  l’elasticitede  leur  lissu.  L’humeur  synoviale 
abondamment  versee  a dinterieur  des  articulations 
diarthrodiales  a surfaces  conligues  lubrifie  les  uxlre- 
mites  articulaires  en  contact,  et  diminue  les  effets 
du  trollemenl.  De  plus , lorsque  la  pression  des  os  est 
considerable  et  doit  se  renouveler  frequemment , on 
a vu  que  des  pieces  fibro-cartilagineuses  epaisses  ( les 
menisques)  occupent  leur  intervalle  , el  epuisent  la 
violence  de  1’eflbrt,  qui  n’arrive  qu’affaibli  aux  os  eux- 
meraes. 

Autour  des  surfaces  osseuses , comme  entre  elles  , 
on  voit  concourir  ies  moyens  les  plus  varies  pour  fa- 
voriser  le  jeu  des  articulations.  Ainsi , les  bourrelets 
fibreux  qui  garnissent  la  circonference  decertaines 
excavations  , soutiennent  la  lete  , qui  roule  dans  la 
cavile  arliculaire,  et  l’y  ramdnent  sans  cesse  ; un 
bourrelel  osseux  eut  peutetre  mis  le  meme  obstacle 
au  displacement,  mais  il  eut  trop  limite  les  mouve- 
mens. 

6°  Division  des  articulations.  Classifications.  — 
Toutes  reposent  sur  la  consideration  soit  des  surfa- 
ces osseuses  , soit  des  moyens  d’union , soit  des  mou- 
vemens. 

Les  anciens  ne  voyaient  que  les  moyens  d’union  , 
et  pour  eux  le  mot  symphise  (<rjp.tj>uui)  etait  synony- 
me  d’articulation.  Partant  de  cette  base  , ils  dislin- 
guaienl des  synchondroses  lyjv,x°v<?p*i),  quand  un  carti- 
lage unissail  les  os ; des  synevroses  {<™>,  vaipov)  quand 
I’arliculalion  etait  ligamenteuse.  A cette  epoque,  tou- 
les  les  parlies  fibreuses  et  blanchatres , telles  que  les 
nerfs,  les  tendons,  les  Iigamens,  propremeut  dils  , 
etant  confondues,  le  mot  syndesmose  (rov,  dW/ios),  em- 
ploye indifleremment  par  eux  , avait  une  acception 
plus  rigoureuse ; enfin , la  syssarcose  (suv,  ),  desi- 
gnait  1 union  des  os  par  lesohairs  ou  les  muscles  , telle 
est  1’union  de  1’omoplate  avec  les  coles,  oelle  de 
I’hyoide  : etc. 

Le  plus  grand  nombre  des  aualomislcs  se  sont 


accordes  pour  elablir  la  premiere  coupe  de  leurs  divi- 
sions sur  la  consideration  des  mouvemens.  C’est  d'a- 
pres  cette  base  que  les  articulations  ontete  partagee* 
en  deux  classes,  les  articulations  immobiles  ( synar- 
throses) el  les  articulations  mobiles  (diarlhroses.  ) 

La  synarthrosc  ou  l’articulalion  immobile  ( presque 
immobile  de  Chaussier) , est  formee  par  la  reception 
reciproque  d’eminences  dentees , et  d’incisures  qui 
bordenl  les  os  du  crane  et  de  la  face  , ou  par  1’engrd- 
nage  des  inegalites  qui  herissenl  la  surface  de  cer- 
tains d’entre  eux  , ou  enfin  par  leur  simple  coapta- 
tion; quclquelois  e’est  un  veritable  enclavement. 
L’iinplantalion  des  dents  sur  les  machoires  est  aussi 
un  genre  de  cette  ciasse  d’arliculalions. 

La  diarthrose  ou  articulation  mobile  a denombreu- 
ses  sous-divisions. 

Biclial  accordant  une  attention  exclusive  aux  mou- 
vemens , a pris  les  bases  de  ses  subdivisions  dans  leur 
nombre  el  leur  etendue.  Ainsi , d'apriis  sa  classifica- 
tion , les  articulations  diarthrodiales  comprenuent  : 
1°  cedes  qui  jouissent  de  lous  les  mouvemens,  dans 
lesquelles,  par  consequail,  la  circumduction  s’exii- 
cule,  etqui,  de  plus,  sont  susceplibles  du  inonve- 
menl  de  rotation  ; 2°  cedes  qui  jouissent  seulement 
du  mouvemenl  ^opposition  vague  et  de  circumduc- 
tion ; 5°  cedes  qui  n’offrent  qu’un  mouveinent d’oppo- 
sition  bornee;  4°  cedes  qui  jouissent  seulement  du 
mouvemenl  de  rotation  ; 5°  cedes  ou  ou  ne  remarque 
qu’un  simpleglissement.  Toutes  ces  articulations  con- 
stituenldeux  ordres,  le  premier  a surfaces  contiguSs , 
le  second  a surfaces  continues .. 

Mais , comme  le  fait  observer  avec  juslesse  M.  Cru- 
veilhier , les  mouvemens  n’etant  que  le  resultat  com- 
pose de  la  configuration  des  surfaces  articulaires  et 
de  la  disposition  des  Iigamens , une  classification  Ion- 
dee  principalement  sur  cette  double  consideration 
doit  l’emporter  sur  une  classification  fonilee  sur  les 
seuls  mouvemens,  au  meme  litre  que  la  cause  1’em- 
porle  sur  l’efiet. 

Envisagees  sous  ce  point  de  vue  qui  fait  concourir 
a la  classification  la  configuration  des  surfaces  , les 
moyens  d’union  et  les  mouvemens,  les  articulations 
mobiles  se  distinguenl  : 

1°  Jinarlhrose.  — Une  like  est  recue  dans  une  ca- 
vile, les  moyens  d'union  sont  un  ligament  capsulaire 
orbiculaire.  Les  mouvemens  sont  tr6s-varies.  Si  celui 
de  rotation  existe , alors  la  tele  de  l’os  qui  1’execute 
est  soutenue  par  un  col  incline  sur  le  corps  , et  plus 
ou  moins  long  en  raison  de  1'etendue  du  mouvemenl. 
L’arliculation  coxo-femorale  est  1’exemplele  plus  tran- 
che d’enarllirose. 

2° Arthrodie . — Ce  genre  comprend  les  articula- 
tions les  plus  diverses,  et  les  auteurs  sont  loin  do 
s’entendre  a cet  egard.  Galien  veut  que  Yarthrodie 
resulte  du  concours  d’une  cavile  osseuse  pen  profonde 
avec  la  saidie  peu  prononcee  d’un  autre  os.  Winslow 
la  distingue  de  l’enarlhrose  sous  le  nom  de  diarthrose 
plate.  M.  Cruveilhier  borne  I’arthrodie  aux  articula- 
tions a surfaces  planes , ou  presque  planes. 

Le  sens  dans  lequel  Galien  interpretail  le  mot  ar- 
throdie  peut  elre  conserve  ; il  y aura  arthrodie  quand 
des  eminences  peu  saillanlcs  seront  revues  daos  des 
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cavitds  pen  profomles : Idle  cstrarliculation  temporo- 
maxilaire. 

3«  Si  des surfaces  planes  ou  presque  planes  sont  en 
contact,  I’articulalion  formera  nn  genre  distinct  de 
Far  th  rod  re.  Ce  sera  ladiarthrose  planiforme  etserrec, 
articuius  adslrictus , motus  obscurus  de  Colombo. 
j,es  ligamens  sont  forts  cl  serres,  les  mouvemens  bor- 
nes  au  glissement  : Idles  sont  les  articulations  des 
apophyses  articulaires  des  verlibres , celles  des  os  , 
du  carpe  et  dn  larse  , etc. 

Ces  trois  premiers  genres  d'arliculations  diartliro- 
diales  sont  orbiculaires  on  vagues.  Leurs  mouvemens 
peuvent  avoir  lieu  daus  tous  ou  dans  beaucoup  de 
sens. 

Les  diarlhroses  suivanles  sontdiles  alternatives  , 
parce  que  les  mouvemens  ne  peuvent s’executer  qu’en 
deux  sens  opposes. 

4 0 Diarthrose  rolatoire  ( commissura  trachoides 
de  Fallope  ).  — Elle  permet  seulement  des  mouve- 
mens de  rotation.  On  l’appelle  encore  ginglyme  late- 
ral. Telle  esl  l’arliculation  de  Taxis  avee  Pallas  , celles 
du  radius  avec  le  cubitus. 

5°  Ginglyme  angulaire  on  charnidre.  — Dans  cette 
espece  de  diarthrose  , Pun  des  os  presente  ordinai- 
rement  line  poulie  , et  Paulre  une  surface  cor- 
vespondante  ; il  y a communement  deux  ligamens  la- 
leraux.  Les  mouvemens  sont  bornes  a la  flexion  et  a 
Pextension. 

Toutes  ces  diarlhroses  sont  a surfaces  simple- 
ment  contigues.  Une  synovie  abondante  les  lubri  - 
fie,  et  les  mouvemens  sont  le  resultat  du  glisse- 
ment des  extremity  arterielles  les  unes  sur  les 
autres. 

Winslow  a ajoute  aux  deux  classes  d’articulations 
qui  viennenl  d’etre  exposees  une  troisi^me  qu’i!  ap- 
pelle  mixte.  Dans  celle  classe,  les  mouvemens  sont 
sensibles,  mais  les  surfaces  articulaires  sont  conti- 
nues a l’aide  de  substances  fibro-cartilagineuses  infer- 
mediaires.  On  a encore  donne  le  nom  d’amphiarthro- 
ses  a ces  articulations.  Bichat  ne  les  separail  pas  des 
diarthroses  , qui  constituent , deux  ordres  dans  sa 
classification  , les  diarlhroses  a surfaces  contigues  et 
les  diarlhroses  a surfaces  continues.  Cette  classe  com- 
prend  les  articulations  du  corps , des  vertebres , celle 
des  os  pubis,  des  os  coxaux  avec  le  sacrum,  du  sacrum 
avec  le  coccix. 

Quelques  articulations  tiennent  a la  fois  de  la  diar- 
throse  de  contiguile  et  de  la  diarthrose  de  conlinuile; 
e’esL-a-dire  que  les  os  sont  simplement  conligus  en 
un  point  circonscrit,  et  qu’ils  tiennent  Pun  a Paulre 
dans  le  resle  de  leur  surface  arliculaire  par  un  fibro- 
carlilage.  Telle  est  l’articulalion  du  pubis,  ou  il  est 
facile  de  demontrer  une  synoviale.  On  a prelendu , 
dans  ces  derniers  temps , que  Parliculation  du  corps 
des  verlSbres  etait  aussi  dans  ce  cas. 

La  division  des  articulations  telle  qu’elle  vient  d’e- 
tre exposee,  ctant  presque  generalement  adoptee, 
Je  passerai  sous  sifence  les  modifications  que  di- 
vers auteurs  lui  ont  fait  subir. 

P.-Ii.  Bkhard. 


S II.  Maladies  des  Alticclations. 

La  frequence  des  maladies  des  jointures  , les  dan- 
gers qu’entrainent  la  plupart  d’entre  elles,  et  le  peu 
de  prise  qu’elles  offrent,  dans  une  foule  de  cas,  aux 
ressources  de  Part , expliquent  la  sollicitude  qu’ellcs  ■ 
ont  cxcilee  de  lout  temps.  Le  livre  que  leur  a consa- 
ere  Hippocratedemontrcjusqu’aquel  point  les  ancieng 
s’eu  elaient  deja  occupes.  Dcpuis  lors  aucun  auteur 
ne  les  a negligees.  Cependanl,  quoique  les  modernes 
«n  aienl  fait  le  sujet  de  recherches  imporlanLes,  leur 
■«lude  iPen  laisse  pas  moins  encore  beaucoup  a desirer  1 
sous  divers  rapports.  Ne  devanl  trailer  ici  que  de  cel- 
les  qui  ne  peuvent  pas  faire  l’objet  d’articles  particu- 
lars , je  n’aurai  a parler  ni  de  la  goulte,  ni  du  rliuma- 
lisuie  , ni  de  Pliydarlhrose  , ni  des  tumeurs  blanches, 
ni  de  l’entorse,  ni  des  luxations  ; mais  j’aurai  a 
faire  Pbisloire  generale  de  Pinflammation  simple  et 
de  ses  varietes  principales  , des  plaies  et  des  corps 
etrangers  mobiles  qui  se  manifeslent  quelquefcis 
dans  celle  portion  du  sysl6me  locomoleur. 

Inflammations. — Aucun  element  organique  ne  fait 
mieux  ressortir  combien  il  importe,  en  medeeine, 
d’avoir  egard , non-seulemenl  au  siege  el  al’inlensite, 
mais  encore  aux  caract6res  parliculiers , a la  cause 
cssenlielle  des  pblegmasies,  de  Pappareil  articulaire. 
Nul  doute  en  effet  que  le  rhumatisme  et  la  goutte  ne 
soient  souvent  portes  au  degre  de  veritable  arthrite , 
n'affeclent  en  general  les  memes  tissus  que  Pinflam- 
mation  simple.  Cependant,  qui  oserait  soutenir  au- 
jourd’hui  que  ces  maladies  ne  different  que  par  leur 
etendue  ou  leur  acuiLe?  Ce  que  je  dis  de  la  goulte 
s’applique  encore,  bien  que  d’une  maniere  moins  ri- 
goureuse,  aux  arthrites  melastatiques  , soit  purulen- 
tes  , soit  veneriennes  , ou  blennorrhagiqnes  , et  meme 
aux  arthrites  scrofuleuses.  Ces  influences,  qui  jouent 
un  si  grand  role  dans  la  marche  des  derangemens 
morbides  , qui  exigent  tant  d’altention  en  therapeuti- 
que,  finissant  par  disparaitre  sous  le  scalpel  de  l’ana- 
tomiste  , ne  doivent  point  empecher  toutefois  d’exa- 
miner  avec  soin  les  alterations  appreciates  qu’elles 
determinent  , de  constaler  , autant  que  possible, 
le  genre  de  lesions  analomiques  contractees  par 
les  tissus  , et  quel  a ete  l’elemeut  primitivement  af- 
fecte. 

A.  Anatomie  patkologigue , ou  sitge  anatomigut 
des  inflammations  articulaires.  — LesalTeclions phleg- 
masiques  des  jointures  ont  lanlot  les  parties  molles, 
lanlot  les  parties  dures,  pour  point  de  depart.  Nous 
verrons  dans  la  suite  combien  celle  diversited'origine 
enlraine  de  differences  dans  leur  diagnostic  ,,  leur 
pronoStic  et  leur  traitement. 

1°  Parties  molles.  — Les  phlegmasies  naissent  a 
l’interieur  meme  ou  en  dehors  de  la  cavite  syno- 
viale. De  la  une  premiere  distinction  essentielle  a eta- 
blir. 

A I'exlerieur  elles  peuvent  occuper  la  couclie  sous- 
cutauee  etresler  ainsi  superficielles  jusqu’a  la  fin,  si 
les  feuillets  fibreux  qui  entourent  Particle  offrent 
quelque  resistance  et  un  peu  de  regularile.  Alors  la 
maladie  n’est  ni  plus  dangereuse  ni  plus  difllcile  a 
trailer  que  dans  la  conlinuiledes  mcinbres.  Les  usages 
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dc  la  partfe  efc  la  sechercsse  des  lissua  on  rendont 
seulcmeut  les  souffrauces  un  pen  plus  vivos.  La  suc- 
cession de  ses  periodes  est  par  la  memo  raison  un  pou 
mo  ins  rapide.  Getlc  couche  , n'etant  en  general  inler- 
rompue  par  aucuu  ruban  fibreux  , adhere  a la  poau 
de  manure  a permellre  aux  pblegmasies  de  ga- 
gner  beaucoup  en  etendue  avant  qu’il  n’en  resulle 
des  colleclions  ou  des  lumeurs  saillanles  au-da- 
bors. 

Le  tissu  cellulaire  profond , doublant  la  membrane 
synoviale  enlre  les  ligamens  el  les  tendons,  comme  il 
double  le  periloine  el  les  pltivres , devient  par  la  le 
siege  habituel  de  plusieurs  alterations  , donl  on  place- 
rait  a tort  le  debut  dans  l’articulation  elle-meme. 
Remplissant  tous  les  vides  , toules  les  excavations  qui 
separent  les  os  , les  tendons,  les  ligamens,  ou  l’apone- 
vrose , de  la  couche  sous-tegumenlaire , il  s’y  pro- 
sente  tanlot  sous  la  1‘orme  de  plaques  ou  de  pelolons  , 
lanldl sous  1'aspect  de  simples  lamelles  ou  de  filamens. 
Une  pareille  disposition  monlre  aussilol  la  tendance 
plus  ou  moins  grandedesesinflammationsas’elendre, 
soil  en  largeur,  soil  du  cote  de  l’articulation  , soit  du 
cote  de  la  peau  , de  meme  que  la  maniere  dont  elles 
se  circonscrivent  et  font  nailrc  des  produits  de  for- 
mes si  variees.  Les  ligamens , les  tendons , etc. , ne 
pouvant  s’enflammer  que  par  l'interm6de  du  tissu 
cellulaire  ou  des  couches  sereuses  qui  en  entrelar- 
dent  les  fibrilles  ou  qui  en  tapissent  les  surfaces  , ne 
• sont  que  rarement  le  siege  primitif  des  affections 
dont  il  s’agit;  mais  leur  manque  d’extensibilite , les 
fenles,  les  espaces,  qui  les  separent,  expliquent  le 
pincement  , l’elranglement  , la  pression  inegale  et 
douloureuse  qu’ils  font  parfois  subir  a la  couche  pre- 
cedente,  d£s  qu’elle  se  gonfle  ou  tend  a s'epanouir  en 
dehors.  1 

La  membrane  synoviale  est  le  tissu  qui  a sutout 
fixe  1’allentioD  des  patbologisles  dans  ces  derniers 
temps.  Supposantque  toute  sa  surface  interne  peut 
s’enflammer,  exhaler  de  la  serosite , du  pus  , etc. , on 
admet  que,  sous  ce  point  de  vue  , la  cavite  d’un  ar- 
ticle est  analogue  aux  cavites  peclorales.  Il  me  sem- 
bleque,  la  dessus,  la  science  reclame  de  nouvelles 
recberches.  Une  dissection  attentive,  les  injeclious 
les  plus  fines  , montrent  que  la  synoviale , proprement 
dile  , comme  les  membranes  sereuses  en  general , 
au  reste,  ne  renferme  ni  vaisseaux  ni  nerfs,  el  que 
c’est  dans  sa  doublure  cellulaire  exlerne  que  doit  se 
irouver  le  point  du  depart  de  ses  maladies.  Sur  une 
foule  de  points , a la  face  interne  des  ligamens , de 
certains  tendons , par  exemple , elle  n’est  point  isola - 
ble.  S’y  reduisanl  a l’etat  de  simple  surface , au  lieu 
d’offrir  les  caraclfires  d’une  veritable  membrane , elle 
doit  rarement  eLre  affeclee  de  prime  abord  sur  les. 
parties  qui  semblent  lui  adherer  inlimemenl.  En  se 
reflechissant  sur  le  contour  de  la  lete  ou  de  la  sur- 
face arliculaire  des  os,  elle  est  generalemenl  garnie 
d’une  couche  celluleuse  molle  et  tres-vasculaire , qui, 
agglomeree  dans  quelques  lieux  pour  former  lesreplis 
ou  pelolons  synoviaux  , doit  en  rendre , au  conlraire, 
les  inflammations  et  aulres  lesions  beaucoup  plus 
an  facilcs.  C’est  done  de  sa  doublure  exlerne  la  plus  in- 
i lime  que  viennenl  la  plupart  tics  alleclious  qu’ou  lui 


rapporte  ; encore  doivent-eltes  corresponds  prim'ti- 
vement  a ses  parties  mobiles  ou  reellement  lamel- 
lcuses. 

2«  Parties  dures.  — Que  les  pblegmasies  et  les 
degenerescences  des  jointures  debutent  souvent  par 
les  os  , personne  ne  peut  en  douler  aujourd’hui. 
M.  Rust ( Arthrocacologie , etc.),  M.  Nicolai ( Journ. 
general  de  Med. , etc.,  t.  101,  p.  327  ),  M.  Monocl 
(ThUse,  Paris,  1«  fevrier  1830),  M-Reynaud  ( Archiv ., 
t.  37,  p.  101 ),  M.  Malgaigne  ( Archiv.,  t.  xxx,  p.  77, 
1591  ),  out  prouve  que  le  tissu  spongieux  des  t<5tes 
arLiculaires  est  apte  a contracter  tous  les  degres  de 
l’inilammation.  J’ai  constate  moi-mAme  qu’apr&s  I’a- 
voir  occupe  seul  plus  ou  moins  long-tpmps,  la  main- 
die  finit  quelquefois  par  gagner  I’interieur  de  Particle. 
La  carie  , la  necrose,  les  noyaux  tuberculeux  , dont 
le  developpement , mieux  etudie  par  ces  observ  i- 
leurs,  avaitaussi  fixe  l’attenlion  de  Delpech  ( Malad. 
rSput.  chir. , t.  3,  p.  645),  de  M.  Serre  ( Gazette 
med.,  t.  lcr,  p.  30),  agissent  encore  de  la  m£me 
manidre , ainsi  que  je  m’en  suis  assure  sur  un  assez 
grand  nombre  de  sujets.  Mais  on  admet  en  outre  que 
les  cartilages  eux-memes  et  leur  membrane  syno- 
viale affectes  d6s  le  commencement,  peuvent  ega- 
lement  transmettre  soit  aux  os  , soit  aux  parties 
molles  environnantes  , 1’inflammation  dont  ils  sont 
le  siege.  Or,  c’est  la  un  fait  qui  me  paralt  incon- 
testable. 

Il  n’y  a point  de  membrane  synoviale  sur  les  facet- 
tes  articulaires.  Les  cartilages  diarthrodiaux  sont  de 
simples  croutes  incapables  de  se  vasculariser.  Jamais 
on  n’a  rencontre  la  moindre  trace  de  phlegmasie , de 
travail  morbide , a leur  surface.  Nesbit  et  Hunter,  qui 
ont  admis  les  premiers  une  continuation  de  la  syno- 
viale sur  la  face  fibre  des  carLilages  , ne  1’ont  point  de- 
montree. Bichat,  et  les  anatomistes  sorlis  de  son 
ecole,  n’ont  egalement  precede  que  par  aualogie.  II 
est  done  elonnant  que  leur  opinion  u’ait  rencontre 
jusqu’ici  que  peu  de  contradicteurs , el  qu’on  parle 
encore  dans  les  ouvrages  les  plus  recens  ( Diet,  de 
Med.  etde  Chir.  prat. , t.  hi.  Arthrite  traumatiq. ) de 
1’inflammaLion , du  gonflement  de  la  couche  syno- 
viale des  cartilages,  comme  d’un  phenomene  avoue. 
J.  Gordon  ( System  of  hum.  anat. , p.  261  , Edimb. 
1815)  avail  deja  dil  cependant  que  cetle  continua- 
tion n’est  qu’un  anatomical  refinement.  Seulement 
son  assertion,  n’etant  accompagnee  d’aucuns  details, 
est  reslee  sans  effel  sur  lopiiiion  opposee.  J.  Bell , 
Dorsey  {Elem.  ofsurg.,  vol.  l=r?  p.  110  ) soulenant 
que  les  maladies  ne  commencenl jamais  par  la,  n’ont 
pas  ete  plus  heureux.  M.  Cruveilhier  , qui , de  meme 
que  M.  Magendie  ( Physiol. ) n’a  pas  craint  de  tenir  le 
meme  langage  ( Archiv. , t.  iv,  p.  162),  ayant  paru 
hesiler  depuis  ( Did.  de  Med.  prat. , t.  in,  p.  515), 
n’a  pu  ebranler  non  plus  que  Ir6s-Ieg^remcnt  I’an- 
cieune  supposition , bien  que  M.  Ribes  ( Diet,  des  Sc. 
Med.,  art.  Symphyses)  et  M.  Larrey  ( Cliniq.  chir.  , 
t.  in , p.  270  ),  eussent  essaye  aussi  de  la  renverser. 
Des  recherches  mullipliees  m’ont  convaincu  que,  si 
les  carLilages  ont  un  & surface,  ils  sont  du  moins  cn- 
lidrement  depourvus  de  membrane  synoviale.  I.e 
scalpel  ueiuyplfe  que  cetle  couche  s’arrelc  oonslain- 
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meat  a la  circoaf^rence  des  facettes  arliculaires.  La 
pellicule  transparenle  qu’on  en  detache  en  separant 
avec  lenteur  line  tranche  de  la  tike  diarthrodiale , 
fait  partiedu  cartilage  lui-m4me,  et  n’a  pas  le  moin- 
dre  rapport  avec  la  membrane  sereuse  des  environs. 
Misea  decouvert  sur  les  animaux  vivans  , elle  reste 
indefinimenl  en  contact  avec  Pair,  et  peut  <kre  tou- 
cliee,  irritee,  de  toute  manure,  sans  que  jamais  elle 
* injecle,  rougisse,  se  gonfle,  ou  fasse  naitre  la  moin- 
dre  douleur.  La  mSrae  chose  se  remarque  sur  l’hom- 
me,  soit  apriis  les  amputations  dans  la  contiguite, 
ainsi  que  je  1’ai  dit  ailleurs  ( Archiv .,  septembre  1830, 
amputation  du  genou  ; MM.  opMat. , t.  lor,  amputa- 
tion dans  les  articles,  1832  ),  soit  par  suite  des 
phlegmasies  les  plus  variees  de  l’int^rieur  des  articu- 
lations. 

Lorsqu’on  injecte  le  tissu  spongieux  des  tikes  arli- 
culaires , il  est  facile  de  voir  qu’au  lieu  de  s’epanouir 
en  divergeant  dans  le  cartilage,  les  arterioles  et  les 
veines  se  recourbent  en  anses  du  cote  des  cellules 
osseuses..  Forme  de  filamens  perpendiculaires  , de 
plaques  superposees , si  ce  n’est  de  couches  homogti- 
nes,  le  cartilage  ne  renferme  en  realite  ni  vaisseaux  , 
ni  nerfs  , ni  tissu  cellulaire.  11  se  comporte  , dans  tou- 
tes  les  circonstances  possibles,  a la  maniere  de  l’email 
des  dents  , dont  il  ne  differe  , ainsi  que  M.  Larrey 
( Clin,  ch.,  t.  hi  , p.  272)  et  M.  Cruveilhier  ( Archiv ., 
t.  iv,  p.  261 ) , Pont  deja  fait  remarquer , que  par  son 
moins  de  cohesion  el  de  durele.  Son  aspect  de  plaques 
excrelees  est  tenement  fixe  que  rien  ne  le  fait  chan- 
ger. Jamais  il  ne  se  gonfle  en  effet.  S'il  disparait  ou 
se  denature,  dans  les  maladies,  e’est  par  erosion  , par 
dissolution,  par  absorption  moleculaire  , ou  en  se 
detachaut  par  lamelles  de  dedaus  au- dehors.  En  y 
regardant  de  prfis  dans  les  affections  anciennes  et 
profondes,  on  voit  que  s’il  en  reste  quelques  parcel- 
les,  elles  eonservent  jusqu’a  la  fin  leurs  caractSres 
physiques  primilifs.  Si  le  mal  a debute  par  les  enve- 
loppes , le  cartilage  a pu  perdre  de  sa  regularity , de 
son  epaisseur  , se  detruire,  en  tout  ou  en  partie, 
mais  alors  e’est toujours  de  l’exterieur  vers l’interieur. 
Les  couches  qui  restent  eonservent  toutes  leurs  ad- 
herences  premieres.  On  peut  dire,  en  un  mot,  qu’il 
est  use,  physiquement  altere , mais  non  malade.  Les 
vegetations  fongueuses  qui  se  voient  parfois  eutre  les 
surfaces  arliculaires , et  qu’on  a rattachees  aux  carti- 
lages, sonlou  des  prolongemens  concentriques  de  la 
membrane  synoviale  exlerieure  degeneree,  ou  le  re- 
sultat  d’un  epanchement  de  matiere  concrescible 
organisee.  Altere  au-dessous  comme  precedemment 
ou  meme  parfaitement  sain , le  cartilage  reste  inde- 
pendant de  tous  liens  vasculaires  avec  l’epanchement 
morbide.  Si  e’est  unecouche  veritablement  fongueuse, 
la  substance  osseuse  lui  sert  de  racine,  et  le  cartilage, 
insensiblement  decode  par  elle,  aminci,  ulcere,  de  sa 
face  profonde  vers  sa  face  libre,  se  presente  sous  la 
forme  de  plaques  plus  ou  moins  larges  et  comme  re- 
tail a Petal  de  corps  etranger  dans  la  cavite  meme  de 
far  tide 

Ulceration  des  cartilages. — On  voit  queje  n’admets 
la  possibility  d’aubune  alteration  organique  , d'aucune 
dioeuerescence  primitive  dans  les  cartilages.  M.  Bro- 


die,  qui  en  a decrlt  avec  tant  de  soin  les  ulcerations 
comme  maladies  distinctes  ( Diseases  of  the  joints 
traduction  frari^aise,  p.  76),  s’en  est  yvidemment 
laisse  imposer  par  Pusure  mecanique,  la  corrosion  de 
ces  plaques,  ou  par  leur  destruction  parlielle  vis-a-vis 
de  quelques  points  caries  des  tikes  osseuses.  Toute® 
ses  observations  en  font  foi.  Chacune  d’elles  montre, 
en  effet , qu’au-dessous  de  Pulcfire , l’os  elait  ramolli , 
altere,  ou  que  le  cartilage  elait  comme  cisele,  sans 
que  dans  aucune  il  fut  gonfle  , vascularisd  autour.  Les 
trois  observations  que  M.  Mayo  en  a publiees  depuis 
( Trans,  med.  ch.  of  Lond. , vol.  xi , p.  100 ) , n’ayant 
point  ete  completees  par  I’ouverture  du  cadavre  , ne 
peuvent  ikre  d’aucun  poids  dans  une  pareille  ques- 
tion. Les  raisons  invoquees  par  M.  Brodie  n’ont  d'au- 
tre  appui  que  (’organisation  supposee  des  cartilages , 
et  n’ont  par  consequent  aucune  valeur.  11  faut  loute- 
fois  queje  m’explique  sur  ce  point.  Le  mot  inorgani- 
que  que  je  suis  force  d’employer  ici  n’est  pas  exact , 
je  le  sais.  Les  cartilages , les  pellicules  sereuses  , epi- 
dermiques,  les  ongles,  les  cheveux  , sont  evidemment 
doues  de  la  vie.  L’email , Pivoire  des  dents , jouissent 
aussi  d’une  cerlaine  sensibilile.  Ce  ne  sont  pas  en 
consequence  des  corps  purement  inorganiques.  Si  je 
me  sers  de  ce  mot , e’est  faute  de  mieux  , pour  desi- 
gner des  lissus  absolument  depourvus  de  trames  cel- 
luleuses,  et  qui  se  component  partouta  la  manure 
des  substances  excretees.  Ceci  pose  , je  soutiens  que 
les  cartilages  diarthrodiaux  ne  sont  pas  plus  suscep- 
tibles  de  s’ulcerer  que  les  dents  ou  les  ongles.  Neau- 
moins,  si  Pinterpretation  donnee  par  M.  Brodie  est 
fautive,le  genre  d’alleration  qu’il  a signale  n’en  est 
pas  pour  cela  moins  reel.  On  I’observe  myme  trys- 
frequemment.  Tous  les  ages  en  sont  susceptibles. 
Girard  I’a  souvent  rencontre  chez  les  chevaux(^/arcA., 
t.  iv,  p.  79  ).  M.  Cruveilhier,  quf  me  semble  l’avoir  le 
mieux  apprecie  ( Bibl.  med.,  1827  , t.  i , p.  79).en 
a rencontre  des  exemples  dans  les  articulations  du 
genou,  de  l’epaule,  de  la  machoire  inferieure.  Je  Pai 
trouve  plusieurs  fois  au  poignet , au  coude-pied,  aux 
articulations  phalangiennes.  Quand  il  depend  d’uue 
simple  usure  mecanique , la  surface  diarthrodiale  of- 
fre  des  rainures  plus  ou  moins  profondes  , et  se 
trouve  quelquelois  comme  tailladee.  S'il  resulte,  au 
contraire , d’une  affection  des  parties  molles  voisines, 
Le  cartilage  est  raboteux,  comme  cisele,  ou  myme 
compiytement  detruit  dans  certains  points.  Enfin  , si 
quelque  alteration  de  Pos  en  est  la  cause  premiyre  , la 
croule  cartilagineuse , ordinairement  perforee  alors , 
est  en  general  decollee  dans  une  etendue  plus  ou 
moins  considerable,  et  fort  amincie  par  sa  face  pro- 
fonde au  pourlour  de  Pouverture.  Si  l’etat  des  arti- 
culations de  l’epaule  , mentionne  par  M.  Ollivier 
(Arch.,  t.  xxi,  p.  592  ),  n’etait  pas  congenital,  il 
doit  etre  rapporte , je  crois  , a une  ancienne  erosion 
de  la  croute  arlhrodiale,  compliquee  d’une  phlegma- 
sie  de  la  synoviale  environnante  heureusemenl  ter- 
minee.  L’eburnification,  l’inygalite  des  surfaces  osseu- 
ses, l’amincissement  des  cartilages,  le  tendon  des 
muscles  sus  et  sous-epineux  perdu  dans  les  paroisde 
la  capsule  fibreuse  el  Paspect  de  surfaces  onclueuses 
offerl  par  la  region  infei  ieure  de  Pacromion  , plaideut 
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Ifortcment,  il  me  semble , en  faveur  de  celte  intcrpre- 
lalion. 

fjlc&res  de  la  tnembmne  synoviale.  — I.es  petits 
ulc^res  mentionnes  par  M.  Brodie  ( Oper.  cit.,  p.  49), 
ulc6res  qui  existaient  sur  le  col  de  I’humerus  dans 
HD  cas  ( p.  50  ) , et  sur  le  col  du  femur  dans  1’autre , 
u’elaient  certaincment  pas  non  plus  nne  maladie  pri- 
mitive. Les  fails  monies  rapportes  par  M.  Brodie  le 
proirvent  suffisammerit.  Dans  les  trois  observations 
du  mthne  genre  que  j’ai  recueillies,  le  mal  etait  evi- 
demment  la  suite  d’une  phlegmasie  assez  elendue  de 
quelque  points  de  la  capsule.  II  devra  d’ailleurs  £tre 
question  de  ces  affections  a Particle  twneur  blan- 
che. 

B.  Division  et  causes  des  inflammations  articulaires . 
— L’artlirite  recommit  des  causes  assez  diverses  : les 
coups,  les  chutes,  les  faux  mouvemens,  loutes  les 
violences  exterieures  , peuvent  la  produire.  C’est 
ainsi  que  les  entorses,un  effort,  I’exercice  immodere, 
en  deviennent  souvent  l’origine.  Les  fractures  , les 
plaies,  les  ulefires , les  plilegmasies  varices,  soit  su- 
perficielles , soil  profondes  du  voisinage  des  articles, 
en  font  aidant  et  par  simple  contiguile.  L’art'hrite 
alors  est  complfitement  idiopa'lhique,  si  le  sujet  etait 
d’ailleurs  en  parlaile  sante  au  moment  de  I’accident. 
Lorsqu’il  existe  chez  lui  quelque  disposition  morbide 
generale,  au  contraire,  elle  ne  tarde  pas  a s’en  com- 
pliquer,  a en  prendre  en  partie  les  caract6res.  Ces 
dispositions  suffisent  meme  ponrla  faire  naitre.  Aussi 
la  voit-on  frequemment  survenir  sans  cause  exte- 
rieure  appreciable , chez  les  femmes  nouvellement 
accouchees  , chez  les  individus  affectes  de  blennor- 
rhagie  , d’une  phlebite  , d une  infection  purulente 
quelconque. 

C.  Marche. — L’arlhrile  de  cause  exterieure  varie 
selon  que  la  capsule  articulaire  communique  ou  non 
avec  I’atmosph^re.  Elle  varie  encore  selon  qu’elle  de- 
pend d’une  distension  profonde,  comme  dans  I’entorse, 
de  frottemens  internes , comme  a la  suite  de  fatigue, 
ou  de  coups  portes  directemenl  sur  la  partie.  L’in- 
flammation  par  suite  de  distension  manque  rarement 
de  s’elendre  a tout  Particle  et  d’y  amener  un  epan- 
chement  •,  tandis  que  celle  qui  resulte  de  contusions 
ou  de  frottemens  peut  se  burner  aux  tissus  exterieurs 
a la  synoviale,  n’envahir  du  moins  celte  membrane 
que  secondairement.  La  douleur,  plus  ou  moins  vive  , 
d'abord  limitee  au  point  qui  a supporle  la  violence, 
finit  , dans  celte  derniSre  espfice  , par  gagner  en 
elendue,  et,  dans  quelques  cas,  par  occuper  toute 
Participation.  II  en  est  de  meme  des  autres  phenomd- 
nes  inflammatoires.  Quelquefois  aussi  la  phlegmasie 
reste  ainsi  circonscrite  jusqu’a  la  fin.  Sous  ce  double 
rapport,  au  surplus,  elle  ne  difTSre,  soit  du  phleg- 
mon , soit  de  Perysipfile  phlegmoneux  des  regions 
inegales  et  solides  de  tout  le  corps,  qu’en  ce  que  son 
voisinage  d’une  membrane  sereuse  lui  permet  facile- 
merit  de  penetrer  dans  Particle.  Renlrant  d6s-lors 
dans  Parthrite  ordinaire,  elle  ne  peut  plus  en  £tre 
6eparee.  Souvent  precedee  de  frissons  , de  malaise  , 
d’anorexie  comme  dans  le  rhumatisme,  celle-ci  se 
monlre  cependant  quelquefois  tout  a coup  et  sans 
sympldmes  precurseurs.  La  douleur,  le  gonflement, 
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la  chalcur,  bientot  suivis  de  fldvre  ou  de  reaction 
generate  , surviennertt  alors  prosque  simultanement. 
Les  parties  se  lendent , rougissenl  et  cessent  de  pou- 
voir  supporter  la  moindre  pression.  La  tumefaction, 
plus  prononcee  vis-a-vis  des  points  les  plusfaiblement 
soutenus,  beau  coup  moins  au  contraire  sur  les  sail- 
lies  osseuses  et  les  parties  franchement  fibreuses, 
s’accompagne  d’une  renittence  qu’il  est  en  general 
facile  de  ne  pas  confondre  avec  celle  du  phlegmon. 
Deux  , trois,  quatre  ou  cinq  jours sulPisent  pour  con- 
duire  le  mal  a son  plus  haut  degre  dans  le  cas  d’ar- 
thrite  veritablenient  aigue.  Souvent  aussi  les  pheno- 
mdriessemontrent  avec  infiniment  plus  de  lenteur*  La 
douleur  reste  moderee  , a moins  que  le  malade  ne  se 
livre  a quelques  mouvemens.  La  rougeur,  d’ailleurs 
tr6s-leg6re,  ne  se  distingue  en  quelque  sorte  qu’a 
travers  la  peau.  Le  gonflement  n’en  est  pas  pour  cela 
necessairement  moins  considerable.  L'affection , eD 
pareil  cas,  peutne  point  etre  accompagnee  de  fidvre 
et  rester  chronique  ou  compldtement  locale.  Au  degre 
precedent,  la  capsule  se  remplit  promptement  de 
pus  , devient  villeuse  et  d’un  gris  rougeatre  ; ses  re- 
plis  s’epaississent , se  durcissent , prennent  une  teinte 
parfois  cramoisi,  et  semblent  dans  certains  cas,  for- 
mer des  tumeurs , des  degenerescences  reelles.  L’ero- 
sion,  la  destruction  meme  des  cartilages  ne  tardent  pas 
non  plus  a s’operer  , quoique  l’ou  ait  vu  ces  organes 
se  conserver  intacts  pendant  plusieurs  mois  chez 
quelques  sujels.  Une  fois  la  suppuration  bien  elablie, 
il  survient  de  deux  clioses  l’une  : ou  bien  , au  lieu 
de  s’apaiser,  les  accidens  ne  font  qu’augmenter , la 
distension  devient  extreme,  les  fonctions  de  I’esto- 
mac,  des  intestins,  de  fencephale , se  troublent  de 
plus  en  plus  , et  le  malade,  epuise  par  !es  souffrances, 
peut  succomber  en  pen  de  temps  ; ou  bien,  2°  sans 
se  calmer  en  entier,  la  reaction  generale  diminue, 
I’enveloppe  articulaire  s’ulc6re  ou  se  rompt  de  dedans 
en  dehors , et  le  pus  ou  la  mature  epanchee  s’e- 
chappe  dans  les  tissus  voisins.  Ces  ruptures  sponta- 
nees  de  la  synoviale  enflammee,  moins  rares  qn’on  ne 
semble  le  penser  , ont  des  suites  assez  variables.  SI  le 
liquide  conserve  encore  une  partie  des  caractSres  de 
la  serosite,  il  peut,  infdtre  dans  le  tissu  cellulaire , 
etre  rapidemerit  absorbe  et  permettre  ainsi  une  gue- 
rison  tres-prompte.  J’ai  recueilli  trois  observations 
de  ce  genre  , et  M.  Parmenlier  en  a consigne  quelques 
autres  dans  sa  these  (Paris,  1828  , n»  267  ).  Dans  l« 
plus  grand  nombre  des  cas , des  foyers  circonscrits , 
de  veritables  abces  se  forment  aux  environs  de  Parti- 
cle et  s’y  comportent  comme  s’ils  eussent  ele  primi- 
tifs.  Quelquefois,  enfin , le  pus  fuse  entre  les  mus- 
cles, et  l’inflammalion  , gagnant  en  meme  proportion, 
finit  par  envahir  une  grande  partie  du  membre  , sans 
permettre  aux  symptomes  generaux  de  se  moderer , 
sans  que  la  moindre  remission  ait  allege  un  instant 
les  angoisses  des  malades.  L’arlhrile  due  aux  frotte- 
mens des  cartilages  se  lermine  souvent  par  resolu- 
tion. Celle  qui  a pour  siege  principal  la  doublure  cel- 
luleuse  de  la  bourse  synoviale  produit  assez  rare- 
menl  aussi  le  cortege  d’accidens  mentionnes  plus 
haut.  L’une  et  Paulre  passent,  par  la  m£me  raison, 
plusdacilement  a l’elat  chronique  que  la  precedents. 
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O sont  Piles  qui  ont  pu  faire  croiro  a Pulceralion 
primitive  des  cartilages  , on  <|ui  amOiieiil  ces  noyaiix, 
soil  purulens  , soil  caseeux  , etc. , qu’on  observe  par- 
I'ois  dans  les  lissus  cxlcrieurs  sans  communication 
avec  la  cavile  <le  Particle. 

Quand  la  jointure  esl  ouverte,  l’inflammation  ac- 
quiert  presque  constamment  alors  un  liaut  degre 
d’inlensite  en  peu  dc  temps.  La  suppuration  en  est 
une  suite  a peu  pr6s  inevitable  , soit  quo  le  fluide 
morbifique  se  fasse  jour  par  la  solution  de  continuity, 
soit  qu'il  se  trouve  rclenu  dans  Particle,  soit  qu'il 
s’echappe  dans  les  environs.  Cette  variele  del’arlhrile 
est  quelquefois  suivie  des  plus  horribles  souflfrances. 
Apr£s  la  fidvre  franchement  inflammaloire , on  voit 
survenir,  chez  certains  sujets,  des  douleurs  tenement 
violentes  qu’elles  arrachent  des  cris  percans  aux 
homines  les  plus  courageux.  Le  pouls  est  petit , serrej 
les  traits  du  visage  s’altyrent;  la  peau  est  allernalive- 
ment  ou  cbaude  ou  sdclie  , ou  froide  et  humide.  Rien 
h’esl  comparable  a de  paretlles  tortures  , et  les  mala- 
desy  resistent  difficilemenl  au-dela  de  quelques  jours. 
Les  douleurs  sont  profondes,  dechirantes  ou  tere- 
brantes.  Quoique  la  phlegmasie  ne  soit  pas  en  raison 
de  la  violence  des  symptomes  , et  qu’il  n’y  ait  pas  non 
plus  une  grande  suppuration  , la  gangrene  en  eslce- 
pendant  une  terminaison  possible.  J’en  ai  vu  deux 
exemples.  L’un  ne  sortira  jamais  de  ma  memoire.  Le 
sujet,age  de  quinze  a seize  ans , avait  eu  Particula- 
tion  tibio-tarsienne  dechiree.  Entre  a l’hopital  de 
Tours  en  1817  , et  confie  aux  soins  de  M.  Gouraud, 
il  fut  pris  de  douleurs  si  atroces  , et  s’abandonna  a 
des  cris  , a des  lamentations  si  penetrantes,  qu’aucun 
malade  ne  voulait  rester  dans  la  salle.  Rien , absolu- 
ment  rien,  ne  put  le  soulager,  et  la  gangrene  s’em- 
para  de  son  pied  Tavant-veille  de  sa  mort. 

Une  forme  de  l’artbrile  a noter  est  celle  qu’on  ob- 
serve quelquefois  a la  suite  du  cathelerisme  ou  des 
operations  qu’on  pratique  sur  l’ur6tre.  Rieri  qu’elle 
nail  ete  I’objet  d’aucun  travail  special,  il  ne  parait 
pas  cependant  qu’elle  soit  tres-rare.  Je  I’ai  observee 
trois  l'ois , et  M.  Moflail  ( These,  Paris,  1810,  u°  13) 
fait  deja  mention  d’un  cas  de  ce  genre.  L’un  des  raa- 
lades  qui  me  1’ont  offert,  lourmenle  depuis  long-temps 
par  une  coarctation  uretrale,  elait  pris  d’un  violent 
acc^s  de  fievre  a cbaque  tentative  que  je  faisais  pour 
lui  i-  sser  une  bougie.  Le  soir  d’un  de  ces  essais  , le 
tremolement  et  la  fievre  furent  accompagnes  de  tres- 
vives  douleurs  a 1’articulaliori  tibio-tarsienne  gauche. 
La  suppuration  a d’ailleurs  ete  si  rapide  , que  le 
vaste  abces  qui  en  resulla,  deja  eleve  jusqu’au  tiers 
nioyen  du  perone,  dutelre  largement  ouvert  le  qua- 
trieme  jour. 

L'artbrile  des  individus  alteints  de  gonorrhee  est 
remarquable  en  ce  sens  qu’elle  est  ordinairement  peu 
douloureuse,  et  qu’elle  ne  suppure  que  tres-rare- 
nienl.  Comme  elle  se  manifesle  souvent  sans  cause 
externe  appreciable  , quelques  personnes  out  cru 
pouvoir  la  rallacher  a l’emploi  du  cubebe  ou  du  co- 
pah  u ; maisjel’ai  assez  Irequemment  observee  pour 
pe  pas  craindre  daffirmer  que  les  maladesqui  n out 
subi  aucun  Irailemenl  en  sont  pour  le  moins  aussi 
susceplibles  que  les  aulres.  Quoique  de  nature  a gue- 


rir  facilemcnt , elle  peul  persister  cependant  aprSs  la 
disparition  de  la  cause,  et  devenirainsiPorigined’uoe  . ^ 
tumour  blanche.  f < 

L’artbrile , suite  de  cauclie , se  distingue  egalement  t *■ 
de  l’arlhrite  traumalique  par  le  peu  de  reaction  oui  v 
de  symptomes  generaux  qui  I’accompagnent.  Naissanti  |’L 
lanlol  avec  lenteur  , tanlot  brusquemenl , elle  deter-  i( 
mine  un  gonilement  assez  considerable,  ordinai- 
rement mfile  d’un  empatemenl  qui  empDche  de  la i 1 
confondrc  avec  une  simple  hydarthrose.  Moins  aigufi , 
moins  disposee  a suppurer  que  celle  qui  depend;  ' 
d’une  cause  externe,  elle  se  termine  souvent  d’une  1 
manure  favorable  , quoique  sa  transformation  eiri  ^ 
tumeur  blanche  ne  soit  pas  non  plus  fort  rare. 

La  plus  singulidre  de  toutes  est  celle  qui  resulted  * 
d'une  infection  purulente.  Presque  aucun  symptome-  r 
local  ne  I’annonce.  C’est  a peine  si  une  leg6re  douleurr  f 
sourde  a pu  en  faire  naitre  l’idee.  La  rougeur,  le«  lJ 
gonflement  ne  s’emparent  de  la  partie  que  par  excep-  1 
lion.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets  on  ne  s’etn  1 
apercoitqu’a  l’ouverture  du  cadavre.  Du  pus,  tantdt;  1 
cremeux  et  bien  lie,  tantot  tr6s-fluide  et  grisatre,  \‘ 
occupe  alors  Particle  en  certaine  quantile.  La  syno-  i! 
viale,  les  ligamens,  toutes  les  parties  molles  n’enn  1 
conservent  pas  moins  leur  etat  naturel , a tel  point'  < 
qu’aprfis  les  avoir  lavees  et  nettoyees , on  ne  se  dou—  <i 
teraitpas  qu’elles  ont  ete  malades.  Quelquefois  cepen--  » 
dant  les  cartilages  sont  legSrement  erodes  , surtoutt  6 
a la  circonference.  Toute  suppuration  un  peu  abon—  C 
dante  qui  tend  a vicier  le  sang , peut  la  produire.. 
Aussi  l’observe- t-on  frequemment  a la  suite  de  laa  a 
phlebite  en  general , de  celles  de  la  matrice  en  parti-  * 
* culier , de  1’inflammalion  des  synoviales  tendineuses,..  I 
a la  suite  des  plaies  d’une  autre  articulation  , de  tou^  r 
tes  les  grandes  operations,  et  specialement  de  cellesi  I' 
qu’on  pratique  sur  les  mains  ou'  sur  les  pieds.  Sat  > 
marche  esl  si  rapide  et  si  insidieuse,  qu’aucune  me-  s 
dication  ne  peut  en  prevenir  le  developpement  des-  * 
qu’elle  a pris  naissance.  Presque  jamais  elle  ne  se  i 
termine  par  resolution.  Si  la  vie  du  malade  se  pro-<-  i 
longe , le  pus  accumule  dans  Particle  s’y  comporle  da 
reste  comme  s’il  dependait  dune  inflammation  trau--  it 
xnatique  ordinaire.  1 

D.  Les  signes  de  l’arlhrite  sont  assez  nombreux , u 
assez  manifestes  pour  qu’il  soit  rare^ent  difficile-  a 
d’en  etablir  le  diagnostic.  La  douleur,  le  gonfle-"  L 
ment,  la  difficulty  des  mouvemens , la  caraclerisenli  I, 
suffisamment.  Les  rapports  conserves  des  parlies  p 
empechent  de  la  confondre  avec  une  fracture  ou  p 
une  luxation.  D’anciens  deplacemens  pourraient  en  f 
imposersurce  point  cependant,  et  il  est  bon  de  ne  * 
pas  l’oublier.  Un  enfant  lombe  else  plaint  vivement  dm  j 
bras  : le  chirorgien , reconnaissant  une  deformation  4 
considerable  au  coude  droit , s’apprele  a remettre  les  p 
surfaces  osseuses  en  place.  Alors  seulement  il  apprend.  p 
que  cet  etat  dure  depuis  deux  ans  , et  que  Particula-  t 
lion  douloureuse  ne  jouil  plus  d’aucune  mobilile.  On 
juge  que  ce  n’esl  qu’une  enlorse  a l’eccbymose  envi-  t 
ronnanle,  au  peu  de  sguffrance  ressenlie  par  le  ma-  t 
lade  quand  il  garde  le  repos , et  a la  maniyre  donb  (. 
Paccidenl  esl  survenu.  L’hydarlhrose  s’en  distingue  p 
a son  tour  par  Pabondance  de  l'epanchement  , If 
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defaul  dc  douteurs  el  de  signes  taftamnraloires  dans  les 
parties  molles.  On  evile  de  la  prendre  pour  une  an- 
kvlose,  lorsqu’elle  esl  accompagnee  d’une  grande 
raideur  de  la  jointure,  en  se  rappelant  que  la  sou- 
itlure  des  surfaces  articulaires  est  necessairement  une 
iinaladie  ancienne,  el  qu'ell©  ne  doit  pas  etre  separee 
ide  I’arlhrite  taut  que  la  phlogose  concoiniltanle  n’est 
ipas  absolument  eteirile. 

Si  I'inllammation  se  inaintient  en  deliors  des  syno- 
viales,  la  douleur  reste  superficielle.  La  peau  , plus 
coloree  ou  non  , perd  sa  mobilite.  Les  mouvemens  de 
Particle  n’augnaenLent  pas  les  son- (Trances  en  propor- 
J lion  de  l’intensite  apparente  du  raal.  La  fidvre manque 
le  plus  ordinairement.  Qtwnd  elle  a son  siege  primitif 
dans  las  parlies  dares , les  don  I ours  sont  an  contraire 
d’une  acuite  trds-grande  et  singiili&rement  exasperees 
par  le  moindre  frottemcnt  des  surfaces.  Ce  symp- 
tdme,  coincidant  avec  nn  epanchement,  un  gonfle- 
ment mediocre  , un  reste  de  mobilite  dans  les  tissus 
exterieurs  qui  supporlent  d’ailletirs  assez  bien  la 
pression,  permel  d’afllrmer  que  1’arlhrite  est  profand©, 
et  que  les  os  sont  affectes.  Une  chaleur  trfcs-grande  , 
une  reaction  tranche,  une  douleur  et  un  gonflement 
qui  comprennent  toute  Pepaissetir  de  la  jointure,  un 
epanchement  reconnaissable  aux  bosselures  et  cor- 
respondant  aux  espaces  les  plus  mal  soutenus  de  la 
capside,  denotent  une  inflammation  primitive  de  la 
synoviale  ou  de  ses  dependances. 

L’arlhrite  blennorrbagique  est  souvent  annoncee  , 
comme  les  varietes  precedentes  , par  des  frissons  ou 
m£me  par  un  acc£s  de  fi6vre  ; mais  elle  s’en  distingue 
par  son  developpement  soudain  et  par  le  volume  sans 
rougeur  proporlionnelle  qu’acquiert  immedialement 
1’article.  Aussi , Pabsence  de  violence  externe,  jointe 
a ces  seules  particularity* , a-l-elle  souvent  suffi  pour 
m’en  faire  soupconner  la  cause  chez  les  malades  qui 
auraient  voulu  ne  pas  l’avouer.  Les  caractfires  de 
1’arthrite  et  sa  marche  etant , a la  suite  des  couches  , 
a peu  prbs  les  monies  que  dans  Ie  cas  precedent,  il 
n’esl  pas  toujours  facile , au  premier  coup-d’oei! , d'e- 
tabtir  le  diagnostic  differenliel  de  cette  dernicre. 
L’empatement  des  legumens  et  des  lames  sous-jacen- 
tes,  le  volume  apparent  des  tetes  osseuses  , compare 
au  peu  de  duree  de  la  maladie , l’obscurite  de  la  fluc- 
tuation , la  forme  regulibre  de  la  partie  gonflee  , avec 
Pabsence  de  reaction  prononcee  , ne  permellront  ce- 
pendant  gu6re  au  praticien  de  la  nieconnaitre  de 
prime  abord.  Celle  qui  survient  aux  sujets  atteints  de 
qaelques  grandes  plaies  ou  de  foyers  de  suppuration 
en  contact  avec  Patmosphfire,  ne  peut  etre  confondue 
avec  aucune  autre.  D6s  que  chez  ces  sorles  de  mala- 
des la  plus  legere  douleur,  la  moindre  apparence  de 
gonflement  , se  manifestent  dans  une  articulation 
quelconque , l’arlhrite  devient  a craindre , si  meme 
elle  n’est  deja  etablie. 

E.  Pronostic.  — L’arlhrite  externe  , convenable- 
■tent  Iraitee  , se  termine  presque  toujours  d’une 
maniere  favorable ; sous  ce  rappport  il  n'y  a nulle 
comparison  a etablir  entre  elle  et  les  aulres  especes* 
L'artbrile  profonde,  quien  est  parfois  la  suite,  est 
elle-mvine  moins  grave  que  l’arlhrile  profonde  primi- 
tive. Quand  celle-ci  est  franchement  inflammatoire, 
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et  qu'elle  afTccle  un  individu  bien  constitne  , la  guerj- 
son  en  est  encore  assez  lacilemenl  oblenue.  Celle  qui 
succSde  aux  plaies  de  toute  nature  est  une  des  plus 
dangercuses.  Le  moins  qui  puisse  arriver  lorsque  la 
suppuration  s’est  etablie  en  pareil  cas,  est  une  an- 
kylose  irremediable.  Dans  les  aulres  cas  on  se  Irouve 
heureux  de  voir  les  foyers  se  larir  en  parlie,  les  ac- 
cidens  generaux  se  calmer,  la  maladie  se  circonscrire 
ct  laisser  au  chirurgien  la  possib Llite  de  l’cmporter 
tout  enlr<*re , en  pratiquanl  I'ampulation  du  membre 
ou  I’exeision  de  la  jointure.  Si  la  morl  ne  survient  pas 
dans  la  premiere  periode  , les  clapiers  se  multiplient, 
dissdquent  les  os,  les  muscles  , les  aponevroses,  et 
une  diarrhee  colliquative  , ou  la  resorption  purulente 
et  loutes  ses  suites,  viennenl  mettre  un  terme  a 
Pexistencedu  malade.  Celle  qui  debute  par  les  os  ou 
les  cartilages  , trfcs-dfsposee  a rev^tir  la  forme  chro- 
nique  , rr’est  pas  pour  cela  moins  redoulable , mais 
elle  laisse  ordinairement  la  ressource  de  I’amputalion. 
11  est  rare  que  l’artbrile  blennorrbagique  ne  c6de  pas 
a im  traflement  bien  combine.  J'en  dirai  autant  de 
celle  des  femmes  recemment  accouchees.  Deux  des 
malades  quien  ont  ete  pris  par  suite  du  calheterisme 
y ont  succombe.  Un  lroisi6me  ne  s'esl  retabli  qu’avec 
une  ankylose , et  apr6s  avoir  ele  en  profe  aux  plus 
graves  symplomes.  Rien  n’egale  les  dangers  de  Par- 
thrite  quand  elle  nait  sous  l’influence  d’une  infection 
de  pus.  Je  n’ai  vu  aucun  malade  en  guerir  dans  ce 
cas.  II  faut  dire  aussi  que  I’arLhrite  alors  n’est  qu’un 
symplome , et  que  la  mort  doit  etre  bien  plulot  attri- 
bute a 1’alteration  generale  du  sang  qu’a  l’epanchemeut 
de  la  jointure. 

F.  Trailement.  — Une  affection  aussi  souvent  sui- 
vie  d’accidens  facheux  que  I’arthrite  montre,  par  cela 
seul , que  sa  therapeutique  est  loin  encore  d’etre  par- 
faite.  Aussi  y a-t-il  peu  de  moyens  un  peu  actifs  qu’on 
U’ait  conseille  de  lui  appliquer. 

Les  emissions  sanguines , qui  tiennenl  le  premier 
rang,  conviennent  lorsqu’il  existe  beaucoup  de  dou- 
leur, de  la  chaleur  et  de  la  reaction  febrile,  a tnoins 
toutefois  que  la  suppuration  ne  soil  deja  etablie.  On 
les  proportionne  necessairement  a l’intensite  des 
symptomes , a Page  et  a la  constitution  des  sujets.  Si 
le  malade  est  robuste , le  pouls  large  et  la  fitvre  vive , 
une , deux  ou  meme  trois  saignees  du  bras  peuvent 
ttre  pratiquees  d’abord  pour  combaltre  cet  etat  ge- 
neral. Chez  les  enfans , les  saignees  generates  , petites 
et  frequemment  repelees , reussissent  ordinairement 
mieux  que  les  saignees  locales.  Aprts  la  pblebotomie, 
ou  meme  simullanement , si  l’inflamuiation  est  Irts- 
aigut , on  cherche  a degorger  directement  la  partie 
elle-meme.  lei  les  praliciens  sont  divists  sur  la  meil- 
leure  melhode  a suivre.  En  France  , les  sangsues  sont 
le  plus  employees ; mais  elles  ne  sont  pas  usilees  de 
la  meme  manitre  par  lout  le  inonde.  Ouelques-uns 
en  veulent  sur-le-champ  un  grand  nombre.  D'aulres 
aimeut  mieux  en  employer  moins  ebaque  fois,  et  y 
revenir  plus  souvcnl.  II  en  est  qui  les  pl.icenl  sur  Par- 
ticle meme.  Plusieurs  veulent,  au  contraire,  qn'ellfs 
n’en  soient  pas  Irop  rapproebees,  dans  la  crainle, 
disent-ils,  d’augmenler  Pafllux  sanguin  sur  le  point 
malade.  Des  cssais  multiplies  de  ces  diverses  pratiques 
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m'ont  conduit  a pensor  quo  , dans  l’arllirite  dcs  par- 
ties molles  , les  applications  immediates  sont  les  meil- 
leures.  Trenle,  quarante,  soixante  sangsues  , quand 
I’articulation  csl  grande  , offrent  plus  d’avanlagcs  d’a- 
bord  , si  la  phlogose  occupe  la  synoviale  et  conserve 
encore  line  certaine  acuite  ; tandis  que  plus  tard  il 
vaut  mieux  n’en  employer  que  dix , quinze  ou  vingt. 
Au-dessus  et  au-dessous  de  Particle,  elles  ne  m’ont 
paru  vraiment  a preferer  que  dans  les  cas  ou  les  lAtes 
osseuses  avaient  ele  le  point  de  depart  des  accidens. 

A l’instar  de  M.  Gama  et  de  quelques  autres  person- 
nes , j’en  ai  pose  de  maniAre  a ce  qu’elles  fussenl  con- 
tinuellement  rcmplacees  les  unes  par  les  autres  pen- 
danlvingl-qualre,  trente-six  ou  quarante-huit  lieures, 
afin  d’operer  ainsi  un  degorgemcntgradueletcontinu. 
Je  crains  bien  qu’on  ne  se  soit  abuse  sur  la  valeur 
d’une  pareille  melhode.  Les  soins  qu’elle  exige  , l’en- 
nui,les  desagremens  qui  en  resultenl  pour  le  malade, 
en  contrebalanceraient  d’ailleurs  Peflicacile  si  elle 
devait  jamais  se  generalises 

Au  lieu  de  sangsues , M.  A.  Severin  ( Midecine  efp.- 
cace , dans  Bonnet,  t.  i , p.  136)  se  servait  d’un  pro- 
cede  que  HI.  Gensoul  a renouvele  dans  ces  derniers 
temps,  et  qui  m’a  reussi  plusieurs  fois.  Je  veux  parler 
de  Pouverture  des  veines  qui  rampent  a la  surface  de 
la  parlie  malade  ou  qui  Pentourent.  On  en  pique 
ainsi  successivement  plusieurs  pour  y revenir  le 
lendemain  , et  on  oblient  de  cette  facon  un  degor- 
gemerit  direct , qu'on  a tort,  il  me  semble,  de  tant 
negliger. 

En  Angleterre  , les  venlouses  sont  plus  frequem- 
ment  usitees  que  les  sangsues.  L’emploi  que  j’en  fais 
journellement  a la  Pitie,  depuis  trois  ans , m’a  prouve 
qu’on  ne  les  met  pas  assez  souvent  en  pratique  parmi 
nous.  Quand  Pinflammation  est  fort  vive  et  trop  su- 
perficielle  , je  les  applique  a quelques  pouces  plus 
haul  ou  plus  bas.  Dans  le  cas  contraire , on  les  place 
avec  avanlage  sur  la  peripheric  de  Particle.  Pour  que 
les  petites  plaies  qui  en  resultentseguerissentpromp- 
tement  et  n’empAchent  pas  d’en  appliquer  d’autres  le 
lendemain  et  le  surledemain  , il  vaut  mieux  en  multi- 
plier les  scarifications  que  de  les  faire  trop  profondes. 
C’est  assurement  un  des  meilleurs  moyens  qu’on 
puisse  tenter. 

La  saignee  seule  reussirait  rarement , meme  dAs  le 
debut.  On  y joint  done  , on  lui  a meme  substitue  sou- 
vent  , quand  la  phlogose  n’etail  pas  trAs-avancee , les 
refrigerans  en  general  et  l’eau  en  parliculier.  Ce 
moyen  , pins  propre  a prevenir  qu’a  dissiper  le  mal , 
astreignant  au  soin  de  faire  une  immersion  non  inler- 
rompue  de  la  partie  dans  un  liquide  l'roid , ou  d’imbi- 
ber  a des  distances  egales  les  compresses  appliquees 
sur  Particle , a l’inconvenient , quand  on  en  cesse  l’u- 
sage , d’etre  suivi  d’une  inflammation  des  plus  redou- 
lables , s’il  ne  l’a  pas  eteinte  compIAtement. 

La  compression , aidee  ou  non  des  liquides  resolu- 
tifs , forme  une  ressource  non  moins  efficace  et  beau- 
coup  plus  commode.  A vec  le  repos , elle  previent  as- 
assez  surement  l’arthrile  de  cause  exlerne.  M.  W.  Bal- 
four ( Ubs . on  adhesions  , etc.  ) a publie  en  1814 
quelques  fails,  d’ou  il  resulle  qu'elle  .n’est  guAre  moins 
avanlageuse  a une  periode  IrAs-avancee  de  la  phleg- 


niasie  , et  mAme  dans  le  rhumallsme  confirine.  u,  1 
cliirurgien  beige,  M.  Varlez,  a relate  en  1827  ( Archiv  \ f‘'  ' 
gin.  de  Mid.,  t.  xiv,  p.  223)  des  observations  qui  en  Ifcl 
montrent  toule  la  valeur  dans  les  inllammalions  arti-  i so 
culaires  les  plus  douloureuses  el  les  mieux  caracte-Mi^.jii 
risees.  Il  est  seulement  facheux  qu’elle  soit  si  difficile  > ^ d 
a bien  appliquer,  qu’il  faille  tant  de  precautions  poupj^  t 
remplir  convenablement  tous  les  vides  , tous  les  es-  Jf1^ 
paces  que  laissent  enlre  elles  les  saillies  osseuses  oul^1,  |i 
les  bandelettes  ligamenteuses.  Comme  I’immobilite  est : 
une  premidre  condition  indispensable  au  succCs , 
peut-Atre  alteindrait-on  mieux  le  but  en  suivant  la'i  " 
melhode  de  M.  Scott  ( Edimb . Med.  and  surg.  dot/rn.,.!' 
t.  xxx,  p.  142,  1828).  Les  trois  essais  que  j’en  ai  fails! ^ 
dans  l’arthrite  aigue , sans  Atre  concluans,  sont  pour-  ’ 
tant  denature  a inspirer  quelque  confiance  dans  ce  ! 
moyen.  J’ai , du  reste , neglige  l’onguent  et  le  second  1 
emplatre  du  chirurgien  ecossais , les  bandelettes  de 
diachylon  gomme  et  le  bandage  roule  me  paraissant  | *s',1 
devoir  remplir  tout  aussi  bien  l’indicalion  qu’il  se 
propose.  Quelle  qu’en  soit  1’cspAce  , au  surplus , la  pr 
compression  doit  Atre  rejetee  quand  le  desordreprin-  • I*" 
cipal  a son  origine  dans  les  os.  |Ps: 

Lorsque  ni  les  refrigerans,  ni  la  compression  , ni 
les  saignees  , n’ont  pu  empeclier  1’epanchement  ni  ar-  1 P 
rAter  les  progrAs  de  l’arlhrite,  il  est  permis  de  son-  -\P 
ger  aux  vesicatoires , non  de  petite  dimension  et  mis  • PE 
aux  environs  de  Particle,  mais  tr£s-larges , et  appli-  I ^ 
ques  sur  la  partie  gonflee  elle-meme.  C’est  a tort  qu’on  • I J,J 
en  borne  generalemeut  l’usage  aux  affections  pure- -IF 
ment  chroniques,  et  que  certains  auteurs  en  biament  1 1 R' 
l’emploi  d’une  maniAre  si  absolue  a l’etat  encore  aigu  i 0 
du  mal.  Je  m’en  suis  servi  dans  ce  dernier  cas  avec  j *i 
des  avantages  incontestables.  Je  dois  prevenir  cepen-  I Ci 
dant  que  l’huile  d’anacarde  , d’ailleurs  excellent  epis- 
pastique,  que  j’ai  voulu  substiluer  aux  eantharides,  1 « 
d’aprAs  l’indication  qu’en  a donnee  M.  Viera  (These,  | fc 
Paris,  1831,  n°  229 ) , a singuliArement  exaspere  les  ; s 
symptomes,  au  lieu  de  les  diminuer,  chez  les  deux  f 
sujels  que  j’y  ai  sounds.  e 

Lorsque  la  suppuration  n’est  plus  douteuse  , que  . 
des  abcAs  existent  ou  lendent  a se  former,  que  la  cap-  j i 
sule  est  dislendue  , une  question  peut  Atre  posee.  f ] 
Faut-il  ouvrir  les  depoLs  , faut-il  attenare  qu’ils  s’oa-  i 
vrent  d’eux-memes  ? La  reponse  alors  depend  de  plu-  i 
sieurs  circonstances.  Si  la  reaction  generale  n’esl  ; 
pascalmee,  si  l’etat  de  la  jointure  continue  de  reagir 
dans  les  viscAres  , l’indication  est  formelle  : il  faut  i 
ivacuer  lepus.  L’incision  de  la  synoviale  ne  peut  rien 
amener  de  pire  que  ce  qui  existe,  et  la  detente  de* 
foyers  fait  parfois  cesser  l’orage.  Dans  le  cas  contraire, 
e’est-a-dire  quand  les  accidens  se  sont  concentres  sur 
I’articulation  malade , la  prudence  veut  qu’on  se  con- 
duise  autrement.  En  perraeltant  a Pair  exlerieur  de 
penetrer  au  fond  de  l’abces  , on  courrait  le  risque  de 
reveiller  des  symptomes  qu’il  est  important  d’eviter. 

En  supposant  que  la  resorption  du  tiuide  epanche  ne 
soit  plus  possible,  et  que  l’alleration  des  surfaces  os- 
seuses soit  manifeste,  c’esl  plutot  le  moment  de  pen- 
ser  a l’amputation.  11  est  d’obscrvation  que  l’ouver- 
lure  sponlanee  du  depot  enlraine  moins  d’inconve- 
niens,  et  qu’il  vaut  mieux  s’y  resigner  lorsqu'on  ne 
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croil  pas  devoir  sacrlfier  le  membre.  Quant  a la  ma- 
nure d’ouvrir  ces  abc£s,  j’en  trailerai  plus  loin,  a 
I'occasion  des  plaies. 

II  est  inutile  , au  reste,  d’ajouter  que  les  calaplas- 
mes,  soil  laudanises,  soil  purement  emolliens,  doi- 
vent  accompagner  les  emissions  sanguines , soit  loca- 
les, soil  generates,  et  qu’ils  torment  le  topique  princi- 
pal a employer  d6s  qn’il  n’est  plus  pcrmis  de  compter 
6ur  la  resolution  du  mal. 

Le  traitement  interieur  est  le  m6me  que  celui  du 
rbumatisme.  Laseverile  du  regime  doit  (Hre  en  raison 
de  la  souffrance  des  orgaues  digestifs.  On  donne  des 
boissons  delayantes  ou  acidules.  Les  narcoliques  ne 
conviennent  que  pour  calmer  l’insomnie  ct  remedier 
a Pacuite  des  douleurs.  Les  purgalifs,  l’emetique  a 
haute  dose,  les  antimoniaux  en  general,  seraient  plu- 
tot  nuisibles  qu’utiles  dds  que  la  suppuration  parait 
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inevitable.  Le  repos  le  plus  absolu  de  la  parlie  malade 
1 est  en  outre  indispensable,  et  doit  mSme  <kre  conti- 
nue long-temps  aprfis  Pexlinclion  de  la  plupart  des 
1 symptomes  , si  on  ne  veut  s’exposer  a ramener  la 
lit  f phlegmasie.  Les  bains  entiers  sont  un  adjuvant  a ne 
I pas  negliger  non  plus. 

Les  moyensqui  m’ont  le  mieux  reussi  dans  l’arthrite 
gonorrheique  sont  le  cubfibe  a haute  dose  , la  com- 
pression , les  vesicaloires , les  purgalifs , apr6s  quel- 
ques  saignees  et  des  bains.  11  en  est  de  merae  chez 
| les  femmes  en  couche.  J’ai  souvent  employe  avec 
avantage  aussi , dans  ces  deux  dernieres  varieles  , la 
pommade  mercurieUe  affaiblie  et  melee  d’un  pen  d’ex- 
Irait  d’opium.  Des  poudres  alter  antes , composees  de 
calomel,  gr.  vj ; ipeca.,  gr.  x,  et  rhubarbe,  gr.  xv,  pour 
six  paquets , qu’on  donne  a la  dose  de  2 , de  3 , de  4 , 
ou  meme  de  6 par  jour,  de  manifire  a eviler  le  vomis- 
sement,  en  determinant  oeanmoins  un  etat  nauseeux 
continuel , m’ont  paru  d’une  efficacite  reelle  dans  une 
foule  de  cas , dans  toutes  les  espdees  d’arlhrite  non 
suppuree  , produites  par  une  cause  interne  etran- 
g6re  a la  constitution  organique  de  l’individu  , par 
exemple. 

De  larges  vesicatoires  volans  seuls  offriraient  peut- 
£tre  quelques  chances  de  succ6s  chez  les  sujets  en 
proie  a une  infection  purulenle ; mais  j’ai  deja  dit  que 
rien  ne  reussit  conlre  cette  facheuse  maladie.  Les 
autres  medications  proposees  dans  le  cas  d’arlhrile 
devenue  chronique,  etant  les  memes  que  pour  l’hy- 
darthrose  et  les  tumeurs  blanches  , je  dois  en  ren- 
voyer  l’expose  a ces  mots.  Velpeau. 
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articulaires.  Corps  etrangers  articulaires.  Bans  la  Ifouvtllt 
Bibliolheque  medicate , 1827,  t.  i,  p.  79.  Bez. 

Plaies  des  Articulations.  — Comme  toutes  les  au- 
tres parties  du  corps,  les  articulalions  sontsujettesaux 
divers  genres  de  plaies.  Elies  y sont  m£me  d’autaut 
plus  exposees , que  Ieur  position  superficielle  et  leur 
forme  anguleuse , dans  une  foule  de  mouvemens,  les 
portent  en  quelque  sorte  au-devant  des  causes  vulne- 
ranles. 

Plaies  non  pentlrantes.  — Tant  que  ces  plaies 
n’atteignerit  que  les  tissus  exterieurs,  les  accidens  qui 
en  resultenl,  la  medication  qu’elles  reclament,  sont  a 
peu  pr6s  les  memes  que  partoul  ailleurs.  Neanmoins, 
comme  les  articles  ne  sont  ordinairement  enloures 
que  de  couches  serrees , douees  d’une  vie  peu  active, 
et  que  les  tendons  en  elendent  souvent  au  loin  les 
synoviales , la  reunion  en  est  nalurellement  plus  lenle 
ou  moins  regultere , et  (’inflammation  ou  la  suppura- 
tion plus  a craindre  qu’a  la  parlie  moyenne  des  meiu- 
bres.  Les  inegaliles  , les  reliefs,  soit  osseux,  soit 
tendineux  de  la  parlie,  mcllant  quelques  obstacles  a 
Tapplicalion  des  bandages  , favorisenl  ainsi  I’ecarle- 
menl  des  bords  de  la  solution  de  conLiiuiile.  La  mobi- 
lity c|e  la  jointure  expose  en  outre  a des  changemens 
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tie  rapports  qu’il  importe  de  signaler.  Enfin , quand 
il  y a perle  de  substance,  la  cicatrice  peul.  amener 
par  sa  force  retractile  line  position , une  difformite 
donl  la  possibility  ne  doit  pas  non  plus  t'lre  oubliee. 
En  general  cepcndant  I’arl  triomphe  sans  peine  de  ces 
difllculles,  et  cd  n’est  qu’en  penetrant  au  sein  de  la 
capsule  synoviale  que  les  plaies  des  articulations  de- 
viennent  reellement  dangereuses. 

Plaies  penetrantes . — Les  dangers  des  plaies  pene- 
Irantes  des  articulations,  provenant  de  Tinflammalion 
qu’elles  font  souvent  naitre,  sont  d’ailleurs  faciles  a 
comprendre.  Tons  les  auteurs  en  onl  et6  frappes  , et 
en  onl  donne  un  grand  nornbre  duplications  diver- 
ses.  FerneletPare  ( liv.  10,  chap.  42,  pag.  506  ), 
qui  les  attribuaient , comme  les  anciens,  a la  lesion 
des  aponevroses  et  des  tendons,  ne  se  sont  trompes 
que  parce  qu’ils  accordaient  encore  aux  organes  ft- 
breux  une  vitalile  dont  ces  tissus  sont  evidemment 
depourvus.  La  resistance  des  parlies  invoquee  par 
Brasdor  (Acad,  de  ch. , t.  v , p.  501 ) , et  de  nos  jours 
lincore  par  Bichat  (Anal.  pen. , t.  it  ) , par  M.  Larrey 
fClin.  ch. , t.  in  , p.  572)  en  est  une  cause  plus  reelle. 
L ’action  du  pus  sur  les  cartilages  et  la  synovie,  que 
David  ( Acad,  deck .,  prix,  t.  iv , p.  150)  met  en 
premiere  ligne,  n’est  que  I’efftet  d’une  cause  negligee 
par  cet  auteur.  II  en  est  de  me  me  des  effets  attri- 
hues  par  a Hevin  (Patholog.  ch.,  t.  u,  p.  127)  aux  sues 
retenus  dans  la  capsule,  et  de  la  reaction  du  pus 
mentionnee par  M.  Brunneau  ( These,  Paris,  1802  , 
n°  142).  Dans  le  dernier  siecle  et  maiutenant  encore, 
on  s’en  est  surtout  pris  a l’introduction  de  Pair  dans 
Particle.  Monro  ( Pursce  mucos , etc.),  B.  Bell  ( Chi- 
rurg.,  t.  v,  p.  87  ) , M.  Thomson  { Trade  de  iinflam.), 
M.  Beringer  ( These,  Paris  , 1820  , n»  74  ),  qui  accu- 
sent  Pair  seul , ont  deja  ete  combaltus  par  M.  Larrey 
(Clin,  ch.,  t.  in,  p.  572),  par  J.  Bell  (Trade  des 
plaies  ) , et  par  M.  Finlay  , ( Nortamer.  Journ.,  april , 
1827  ).  Boyer  ( Trade  des  Malad.  chir.) , qui  invo- 
que  a la  fois  Paction  de  Pair  et  le  contact  des  difTeren- 
tes  pieces  du  pansement,  me  parait  Dire  plus  priis 
de  la  verite  qu’aucun  autre.  Par  lui-mdme,  Pair  ex- 
terieur  n’exerce  aucune  influence  deletdre  sur  les 
surfaces  articulaires , non  plus  que  sur  les  membra- 
nes synoviaies  a I’etat  sain.  L’innocuite  des  amputa- 
tions dans  la  conliguile  ne  laisse  pas  le  moindre  doute 
a cet  egard.  Voici  de  quelle  manure  son  contact  au 
fond  d’une  articulation  malade  me  parait  devoir  nuire: 
les  fluides,  soit  synoviaux,  soit  purulens,  soil  de 
loute  autre  nature  qu’il  rencontre,  obliges  de  slagner 
dans  une  cavite  plus  ou  moins  anfractueuse , dont 
la  temperature  est  ordinairement  aUgmenlee,  sont 
necessairement  modifies  par  sa  presence.  Doues  de 
qualiles  nouvelles,  en  rapport  d’un  cote  avec  des  sur- 
faces a peu  pris  inertes  (les  cartilages),  de  Pautre 
avec  des  enveloppes  dont  la  phlegmasie  gagne  facile- 
ment  loute  I’elendue;  retenus,  emprisonnes  au  mi- 
lieu de  tissus  solides  a peine  exlensibles,  il  n’esl  pas 
etonnanl  que  ces  liquides  produisent  bientot  de  gra- 
ves desordres.  Ainsi  Paction  de  Pair  est  a redouler 
dans  les  plaies  penetrantes  des  articles,  mais  seule- 
ment  a partir  du  moment  ou  leur  membrane  syno- 
viale est  deja  le  siege  d’un  etat  de  phlogose , ou  des 


fluides  epanches  y ont  deja  subi  quelque  alteration. 

Le  pus  lui-mime  ne  devient  si  dangereux  en  pareli 
cas  par  sa  stagnation  , qu’a  cause  des  proprieles  irrl.  i 
tantes  qu’il  acquiert  par  I’inflammalion  qu’il  suscite 
a u lour  de  In i , et  par  son  action  destructive  sur  des  ^ 
organes  sounds  en  grande  partie  a l’influence  des  lois , 
de  la  physique  generate,  ainsi  que  M.  Fournier  l’a4 
d’ailleurs  assez  bien  etahli  (These,  Paris,  1825,, 
n<>  150  ).  Avant  Pinflarnmalion  , Pair  n’a  done  rien  de  • 
mallaisant.  La  preuve  que  Pinflarnmalion  et  non  I’in- 
troduclion  de  Pair  fait  lout  le  danger  des  plaies  donl 
il  s’agit,  e’est  que  les  plus  graves  sont  celles  qui  expo-, 
sent  le  plus  a l’arthrite,  et  que  si  celle  pglegmasie  ne, 
s’y  joint  point,  elles  restent  en  general  d’une  grande 
simplicity  , soil  que  Patmosph6re  y ait  accds,  soit 
qu’aucun  fluide  elranger  ne  s'y  inlroduise. 

Le  diagnostic  des  plaies  articulaires  est  en  general 
trSs-facile.  On  le  tire  de  leur  situation,  des  couches^ 
divisees,  des  liquides  qui  s’echappent  et  de  l’aspecfct 
des  parlies.  Dans  les  plaies  par  dechirures  ou  par  in- 
slrumens  tranchans  un  peu  etendues,  le  doute  n’est 
Entire  possible.  Lorsqu’il  s’agit  de  piqures  , d’un  coup 
d’epee , de  poinle  de  couteau  , de  baionnette,  parr 
exemple,  Pembarras  est  au  contraire  parfois  assez 
grand.  L’exploralion  a l’aide  du  stylet  est  une  res— 
source  qui  ne  permet  pas  une  longue  incertitude,  il  i 
est  vrai;  mais  comme  elle  peut  nuire,  on  la  neglige- 
avec  d’autant  plus  de  raison,  qu’il  en  est  des  plaiea* 
des  articulations  comme  des  plaies  de  l’abdo- 
men  et  de  la  poitrine  : qu’elles  soient  penelran- 
tes  ou  non,  tant  qu’il  n'y  a point  d’accidens,  les> 
indications  sont  les  memes.  Si  la  blessure  depend  det 
grains  de  plomb,  de  chevrotines  , de  balles  ou  de- 
tout autre  corps  lances  par  la  poudre  a canon  , la  dif- 
ficulty est  beaucoup  plus  reelle  encore.  Les  detours 
que  peut  avoir  pris  le  projectile  empechent  souvent. 
d’arriver  jusqu’a  lui  avec  les  instrumens  explo- 
rateurs.  Cependant  il  importe  plus  que  dans  les* 
aulres  de  savoir  alors  si  la  cavite  de  Particle  est; 
oil  n’est  pas  ouverte.  ( Voyez  Plaies  par  armes  a feo.) 

La  marche  de  ces  plaies  offre  des  varieles  presque  > 
innombrables.  Il  est  rare  que,  dans  les  premiers  jours,  , 
elles  fassent  naitre  aucun  symplome  inquielant.  Jus-  • 
que  la  on  sedouterait  a peine  de  leur  gravite;  mais  i 
cette  periode  d 'incubation  une  fois  passee,  e’est-a- 
dire  a partir  du  troisiyme,  du  qualrieme  ou  du  cin- 
quiiinie  jour,  elles  reagissent  avec  plusou  moins  de  1 
force  sur  Particle  blesse  on  sur  Porganisme  entier.  Si 
elles  doivent  se  terminer  par  reunion  immediate  ou 
sans  accident  facheux , nul  gonflement  ne  survient. 
La  douleur  reste  legiire  ou  comply tement  locale  jus- 
qu’a la  fin.  Dans  certains  cas  de  plaies  elroites,  soit 
par  piqure,  soit  par  instrument  tranchant,  (’articula- 
tion se  gonfle  moderement,  s’echaufle  un  peu  , mais 
pour  ainsi  dire  sans  douleur,  et  comme  elle  le  ferait 
dans  l’hydarlhrose.  S’il  en  resulte  uue  liydarthrosa 
veritable,  il  peut  arriver  que  la  plaie  , aglulinee  d’a- 
bord , ciide  au  bout  de  quelques  jours  pour  se  refer- 
mer  ensuite  et  se  rouvrir  plus  lard,  en  dounant 
chaque  fois  issue  a de  la  serosile  synoviale  ou  p«ru- 
lente.  Si  une  arlhrile  compiyte  ne  succyde  pas  a cet 
etat,  il  peut  litre  assez  promptement  suivi  de  guerison. 
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ARTICULATIONS  (vlaifs  des). 


M.  Lacombe  {These  , Paris,  1818  , n°  253)  en 
relate  deux  exemples  d’autant  plus  coucluans , que 
le  mal  avait  le  genou  pour  siege,  et  que  les  blesses 
dont  i!  parle  commirent  de  nombreuses  imprudences. 
L’inflammation  venant  a eclater  se  comporle  de  ma- 
nures di  verses , selon  plusieurs  circonstances.  Lors- 
que  l’arliculalion , soil  orbiculaire,  soit  gynglimoi- 
dale  , esl  large  el  compliquee,  mais  deponrvue  de 
gaine  tendineuse , comme  au  coude  et  an  genou  , a la 
lianche  etal’epaule,  le  travail  local,  ordinairement 
intense,  reagit  promplement  sur  toule  l’economie.  II 
n'en  est  plus  de  m£me  dans  les  petits  articles  entou- 
res  de  coulisses  et  de  membranes  synoviales  , ainsi 
qu’on  le  voit  aux  doigts,  ala  main  et  aux  orleils,  oil 
qui  sont  conslitues  par  de  nombreuses  lacettes  carli- 
lagineuses  communiquant  les  unes  avec  les  autres, 
comme  au  pied  el  au  poignet.  La  , en  effet , la  phleg- 
masie  marche  parfois  avec  une  telle  lenteur , en  pro- 
duisant  d’abord  si  peu  de  trouble,  qu’on  serait  tente 
de  ne  pas  s’en  occuper;  mais,  gagnant  de  procbe  en 
procbe,  elle  envahit  bientot  la  totalite  des  surfaces 
contigues  des  membranes,  des  games  environnantes, 
des  tendons  et  des  interstices  musculaires , au  point 
que  rien  ne  peut  I’empecher  de  s’etendre  comme  par 
saccades  a toute  la  longueur  du  membre  , en  donnant 
lieu  a de  nombreux  abc6s  profonds.  Outre  ces  acci- 
dens , les  plaies  par  instrumens  contoudans,  les  de- 
chirures,  sont  encore  assez  souvent  suivies  de  pheno- 
mOnes  letaniques,  du  telanos  lui-meme,  et  cela  plus 
frequemment  peut-etre  dans  les  articulations  du  der- 
nier ordre , comme  cedes  ces  phalanges  , par  exemple , 
que  dans  toute  autre.  Des  faits  recueillis  aux  armees, 
par  M.  Fournier  (These  citee),et  sous  la  direction  de 
M.  Noble  , a Versailles,  viennent  a 1’appui  de  cetle  as- 
sertion , d’ailleurs  fortifiee  par  1’experience  de  tous 
les  chirurgiens  militaires. 

Ilestaremarquer  que  la  suppuration  des  plaies  des 
articulations,  ordinairement  grise  ou  roussatre,  et 
trOs-fluide,  se  repute,  comme  par  sympathie,  dans 
les  autres  articulationsavecuneetonnantefacilite.  Une 
remarque  a laire  encore,  e’est  que,  se  reproduisant 
plus  6ouvent  a Pinterieur  des  membranes  sereuses 
qu’au  sein  des  visefires , cette  suppuration  ne  deter- 
mine pas  tout-a-fait  le  meme  ordre  de  symptomes  que 
les  autres  affections  purulentes.  II  y a bien  abatle- 
ment , fi6vre , ballonnement  du  ventre  , etc. , mais  la 
peau  resle  pale  et  s’humecte  souvent  de  sueur.  La 
langue  reste  blanche  au  lieu  de  s’encrouter  et  de 
noircir , si  ce  n’esl  a la  fin.  On  observe  plutot  du  de- 
lire que  de  la  slupeur,  de  1’agitation  et  de  I’inquietude 
que  de  l’adynamie.  A moins  qu’elles  ne  soient  com- 
prises dans  la  blessure , les  veines  restent  habiluelle- 
mentexemptes  de  phlegmasies  dans  ce  cas,  quoique 
l'infeclion  purulente  ne  puisse  pas  etre  revoquee 
cn  doute.  Au  total,  les  plaies  des  grandes  articula- 
tions se  distinguent  dans  leur  marche  par  les  effels  de 
rinflammalion  sur  lacavile  mt*me  de  l’article,  tandis 
que  celles  des  petites  sont  earaclerisees  par  la  ten- 
dance de  la  phlegmasie  a s’elendre  hors  de  la  join- 
ture. 

Pronoslic. — Tons  les  auteurs  signalent,  il  est  vrai, 
le  daoscr  des  plaies  des  ar  I ieulal  ions,  mats  tous  n'en  sont 


pas  effrayes  au  meme  dpgee.  .1.  Bell  ( Trcitle  des  plaies, 
Paris , 1 825 , p.  490  ) n’hesilc  pas  a dire  quelouver- 
ture  d’un  article  qui  vient  a suppurer  est  essenlielle- 
ment  mortelle.  Le  Dran  avait  deja  soutenu  qu  en  pa- 
reil  cas  la  perte  du  membre  est  infailliblc,  et  M.  Four- 
nier a repete  depuis , que  le  simple  passage  d’une 
balle  au  travers  delasynoviale  exige  presque  loujours 
l’amputalion.  Percy  (Man.  du  ch.  d'annee)  , Nofil 
Rabasse,  ( These , Paris,  1811,  n»  84  ),  Bagieu,  et 
une  loule  d’autres  auteurs  , sonliennent , au  con- 
traire , qu’on  peut  en  guerir  un  grand  nombre  sans 
mutiler  le  malade.  Un  homcne  age  de  soixante  ans 
entre  a l’hdtel-Dieu  pour  une  morsure  de  cheval.  La 
main  ne  tenait  presque  plus.  II  se  refuse  a 1’amputa- 
tion  , el  il  guerit  ( Herice  , These,  Paris,  1828, 
n°54)-M.  Payen  ( Thdse , Paris,  1807  , n°  3o  ) qui 
rapporte  un  fait  pareil , rappelle  que  Belmas  , cite  par 
Bordenave , a vu  le  genou  ouverl  par  un  bonlet  de 
canon  guerir  , qn’il  en  fut  de  meme  d’un  coup  de  feu 
au  coude , signale  par  Planque,  d’un  malade  observe 
par  lui-m£me,  et  de  plusieurs  autres  sujels  dont  il 
■lallut  extraire  les  extremities  articulaires  fracassees. 
-M.  Rabasse  , qui  soutient  aussi  cette  doctrine,  nirn- 
tionne  , en  sa  favour,  deux  exemples  de  coups  de  sa- 
bre avec  ouverlure  du  genou  , et  rappelle  que 
M.  Ch.  de  Lamelk  ayant  eu  cette  articulation  traversee 
par  une  balle,  n’en  a pas  moins  gueri  sans  amputation. 
M.  Labastide  ( These  de  Montpellier,  1806  ) a rassem- 
ble  une  foule  de  faits  a l’appui  du  meme  principe  , et 
il  n’est  pas  de  chirurgien  des  hopitaux  qui  n’ail  pu  eu 
recueillir  de  semblables.  Mais  ceci  ne  resout  pas  la 
question.  Un  premier  probleme  est  de  savoir,  quand 
une  articulation  un  peu  elendue  lombe  a la  suite  de 
plaie  en  pleine  suppuration  , quelles  peuvent  en  etre 
les  suites?  Or,  nous  l’avons  vu  dans  le  paragraphs 
precedent,  la  mort  en  est  le  resultat  presque  inevita- 
ble , si  le  membre  n’est  pas  ou  ne  peut  pas  etre  sacri- 
fie.  L’amputalion  du  bras  ne  put  la  prevenir  chez  un 
liomme  dont  le  mal  avait  une  ouverture  de  I’articnla* 
tion  phalangieuse  pour  point  de  depart.  Une  femme 
qui  avait  eu  la  phalangette  du  pouce  separee  de  la 
phalange,  succomba  de  la  meme  manure.  Il  en  fut  de 
meme  d un  jeune  homme,  ampule  du  second  orteil , 
puis  d’un  adulte  auquel  on  enleva  le  medius  pendant 
mon  service  a la  Clinique  de  la  Faculle.  J’ai  vu  a 1’hA- 
pital  Saint-Anloine  une  dechirure  du  poignet,  une 
luxation  avec  ouverlure  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne,  une  simple  plaie  penetrante  du  coude,  tin 
coup  de  feu  sur  les  doigts , avoir  la  meme  terminaison. 
Les  blesses  de  juillet  1830  , et  le  mouvement  journa- 
lierdes  malades  a la  Pitie,  m’ont  mis  a meme  de  faire 
souvent  la  meme  remarque  depuis.  Soit  au  genou  , 
soil  au  coude,  soit  simplement  aux  phalanges,  de 
telles  blessures  , a quelques  exceptions  pres  , ont 
toujours  ele  suivies  dc  la  mort  chez  les  individus  (;ue 
j’ai  observes,  quand  la  suppuration  s’est  large meut 
emparee  de  I’articulalion  ou  des  articles  environnaus. 
La  these  de  M.  Mealonnicr  ( Paris,  18  14,  n«  16  ),  et 
celles  de  la  plupart  des  chirurgiens  d’armee,  prouvent 
d’ailleurs  suffisamment  que  les  exemples  contraires  , 
rapporles  par-ci  par-la  dans  quelques  recueils,  no 
soul  que  des  cas  rares , dangereux  a prendre  pour 
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rt'glc,  pi  que  sons  ce  point  de  vue  le  pronor.lic  des 
plaies  arliculaires  csl  necossairemenl  fort  grave.  Les 
simples  piqures  , ou  les  plans  trSs-6troites  par  instru- 
ment trancliant,  sonl  les  moins  redoulables,  parce 
que  la  cicatrisation  immediate  , qu’on  en  nbtionl  assez 
facilement , pcrmet  de  combattre  avec  pins  d’avantage 
le  developpement  nllerieur  de  l’arlhrite.  On  Irouve 
de  nombreuses  preuves  a I'appui  de  cello  assertion 
dans  la  th£se  de  M.  de  Guyse  ( Paris  , 1815  , n»  4 ) , et 
le  raisonnemenl  est  parfaitement  d'accord  ici  avec 
Fexpcrience.  Comme  il  est  presque  impossible  que  les 
plaies  contuses  ou  lacerees  ne  suppurenl  pas,  on  con- 
^oit  par  la  m4me  raison  tout  I’exc6s  de  dangers  qu’el- 
les  enlrainenl,  meme  avec  de  petiles  dimensions. 
Ajoutons  du  reste  que  les  solutions  de  conlinuite  les 
plus  larges,  et  qui  tombent  perpendiculairement 
sur  la  cavite  d’un  article,  sont  generalement  moins 
graves  quand  elles  se  reduisentade  simples  incisions, 
que  si  elles  etaient  moins  elendues  lorsque  la  suppu- 
ration s’y  manifesto. 

Traitement.  — Si  la  plaie  parait  simple  et  de  na- 
ture a pouvoir  <)tre  fermee  sur-le-champ  , la  reunion 
immediate  ne  peut  lui  etre  trop  soigneusement  appli- 
quee.  En  y joignant  le  repos  , une  position  convena- 
ble , et  les  aulres  soius  que  reclamenl  toute  blessure 
un  peu  grave,  on  en  guerit  ainsi  un  grand  nombre. 
Pour  peu  que  ses  levres  soient  contuses  , qu’elle  soit 
compliquee  de  dechirure,  de  rupture  des  os,  etc., 
il  vautmieux,  auconlraire,  la  tenir  ouverte  , et  en 
favoriser  la  detersion.  Son  agglutination  primitive, 
elant  alors  presque  impossible,  ne  serait  tentee  qu’au 
risque  de  voir  la  cavite  arliculaire  se  prendre  rapide- 
mentau-dessous ; tandisqueie  traitement  parseconde 
intention  permet  assez  souvent  de  borner  la  suppu- 
ration a la  surface  des  parties  divisees.  Dans  les  cas 
plus  graves,  lorsqu’il  s’agit  de  coups  de  feu  ou  de 
plaies  par  instrument  contondant,  la  compression 
suffirait  raremenl  et  serait  souvent  dangereuse.  C’est 
aux  anliphlogisliques  d’un  autre  ordre  qu’il  faul  avoir 
recours  alors.  L’eau  froide , tant  vanlee  par  Schmuc- 
ker  ( Rougemont , Bibl.  de  ch.  du  Not'd , t.  i , p.  75  ) 
et  par  Lombard  , eu  forme  un  des  plus  puissans.  De 
soixante  soldats  ainsi  trailes  en  1792  , au  couvent  de 
Cousarrebrouck , il  n’en  mourut  que  quatre  , Landis 
que,  dans  le  camp  francais , ilssuccombaienl  presque 
tous  (Man.  du  ch.  d’armee).  Il  est  vrai  que  cette 
observation  de  Percy  n’est  pas  enlouree  de  details 
assez  circonstancies  pour  inspirer  une  confiance  en- 
tire aux  praliciens  ; mais  les  journees  de  juillet  1830 
el  de  juin  1832  a Paris , les  combats  des  memes  an- 
nees  Bruxelles  eta  Anvers,  ainsi  que  les  essais  faits 
anterieurement  ou  depuis  dans  divers  hopitaux  , ne 
laissent  pas  le  moindre  doule  sur  l’eificacite  d’un  pa- 
rcil  moyen.  I.’usage  que  j’en  ai  fait  m’oblige  toutefois 
a lui  adresser  trois  reproches  principaux.  En  mouil- 
lant,  en  imbibant  le  lit,  il  lient  le  malade  dans  une 
inegalite  de  temperature  qui  expose  considerablement 
aux  inflammations  viscerales  el  des  membranes , soit 
Bereuses,  soit  muqueuses.  En  outre,  si  la  reaction 
locale , qui  a pour  but  de  comprimer,  d’empecher, 
flnit  par  triompber  de  ses  proprietes  resolutives  , elle 
ast  ordinairement  plus  dangereuse  encore  que  dans 


les  autres  cas.  Le  pus  qui  en  resulte est  sereux , gris, 
de  mauvaise  nature  enfin  , et  rien  ensuile  ne  semble 
capable  d'en  larir  la  source. 

D'aulres  prrticiens  out  cru  devoir  donner  la  pre- 
ference aux  emissions  sanguines,  d'abord  generates, 
ensuile  locales  , comme  dans  1’arthrile  ordinaire.  Les 
sangsues  en  grand  nombre  et  souvent  repetees  , soit 
autour , soit  a l’inlerieur  meme  de  la  plaie,  sont  en 
effet  a ne  pas  negliger  en  scmblable  circonstance.  Je 
les  ai  vu  employer  en  1830  , et  les  ai  employees  moi- 
m6mc  un  certain  nombre  de  fois  avec  des  avanlages 
incontestables.  Ainsi,  repos  et  position  convenable, 
reunion  immediate  et  compression , pansemens  avec 
un  appareil  continuellement  imbibe  d’eau  froide,  ou 
saignees  locales  frequemment  renouvelees , et  cata- 
plasmes  emolliens;  telle  est  la  serie  de  moyens  dont 
le  chirurgien  peut  disposer  pour  prevenir  la  suppu- 
ration des  articulations  blessees,  et  en  dissiper  I’iu- 
flammation  commencante. 

La  methode  de  M.  Schrager  ( Rust’s,  Magazine , 
t.  17,  cah.  2,  p.  347),  methodequiconsistea toucher 
la^  plaie  avec  un  tampon  leg6rement  charge  d’acide 
nitrique,  dans  le  but,  dit  l’auteur,  d’emp4cher  la 
secretion  morbide,  n’ayant  pour  appui  que  deux  ob- 
servations de  plaies  du  genou , qui  se  seraient  peut- 
elre  tout  aussi  bien  gueries  sans  cela . ne  me  permet 
pas  d’en  rien  dire  acluellement. 

Il  n’en  est  pas  de  m<)me  d’une  ressource  deja  essayee 
parun  certain  nombre  de  praliciens.  Je  veux  parler 
du  vesicatoire  applique  sur  la  plaie  meme  ou  sur  le 
point  le  plus  vivement  enflannne  del’arlicle,  soilde 
prime  abord , soit  apres  s’4tre  servi  de  sangsues  ou 
de  ventouses  scariliees.  Je  ne  sais  qui  en  a eu  le  pre- 
mier 1’idee.  Dorsey  ( Elem . of  surg.  , vol.  !«-,  p.  108  , 
edit.  1823),  qui  ecrivait  en  1823,  menlionne  deja 
ce  moyen  sans  en  revendiquer  lapriorite.  En  France, 
on  en  fait  honneur  a M.  Fleury,  de  Clermont,  qui 
s’en  servait  au  moins  d6s  l’annee  1816,  a en  juger 
par  la  thSse  de  M.  Beringer , soutenue  au  commence- 
ment de  1820.  MM.  Herice , Delort,etc.,  ont  avance 
depuis  que  M.  Dupuytren  en  oblient  des  succfis  reels 
a I’Hotel-Dieu.  J’y  ai  soumis  cinq  malades,  dont  trois 
ont  gueri , et  j’ai  la  conviction  qu’aucun  autre  trailc- 
ment  n’eut  eLe  suivi  d’une  amelioration  aussi  rapide. 
Seulement  il  m'a  semble  qu’au  lieu  d’appliquer  suc- 
cessivement  plusieurs  vesicaloires  de  mediocre  eten- 
due,  il  valait  mieux  en  couvrir  sur-le-champ  toute 
l’arliculation.  C’est  un  reniede  veritablemeut  berolqua 
dans  certains  cas. 

Tant  qu’on  a quelques  chances  d’eviter  la  suppu- 
ration , il  serait  imprudent  de  dilater  la  plaie,  d’y 
introduire  des  bourdonnels,  de  faire  penelrer  des 
injections  ou  des  pommades  jusque  dans  la  capsule 
synoviale.  Un  epancliemeul  de  sang  ne  justifierait  pas 
meme  comptelcment  cette  conduite.  La  resorption  de 
ce  fluide,  en  effet,  esc  souvent  trds-rapide,  et  sa 
presence  ne  devrait  inquieter  que  s’il  venait  a se 
corrompre,  a subir  I’acliou  de  Fair.  II  en  est  de  m&ne 
de  la  synovie , etc.  Velpeau. 

Brcneao  (p.).  Dissertation  sur  les  plaies  des  ailiculations. 
Thftses  de  Paris,  an  xi,  n"  143. 
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Articulations  failes  par  les  armes  A feu  ou  les  instrument 
tranchans.  Theses  de  mris , 1 811 , n"  84. 
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B£mngkr  (AnL.-Annet).  Considerations  sur  les  plaies  ptni- 
trantes  des  articulations.  Theses  de  Paris,  1820,  n°  74. 

Fournier.  Essai  sur  les  plaies  des  articulations.  Thfescs  de 
Paris,  1823,  n°  150. 

Begin  (L.-J.).  M (moire  sur  le  traitement  des  plaies  des  ar- 
ticulations. Dluinolres  de  mCdecine  et  de  cbirurgie  mllitaircs, 
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Bourson  (Charles).  Dissertation  sur  les  plaies  des  articula- 
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Abcks  des  Articulations.  — Lorsque  , malgre  tous 
les  efforts  du  chirurgien  , l’articulation  se  transforme 
en  nn  veritable  depot,  on  que  les  fluides  qui  s’y 
epanclient  ou  s’y  accumulent  se  denaturent , lorsque 
3a  phlogose  est  decidement  suivie  de  suppuration  , la 
conduite  a tenir  n’est  plus  la  meme  que  precedem- 
ment.  Noel  et  Percy  , qui  ne  veulent  pas  qu’on  agran- 
disse  alors  les  ouvertures,  ni  qu’on  en  fasse  de  nou- 
velles , Lassus  et  d’autres  , qui  ne  pensent  pas  devoir1 
aller  au-dela  de  simples  ponctions  en  pareil  cas,  ont 
confondu  deux  indications  differentes,  ou  se  sont 
laisse  abuser  par  de  fausses  theories.  Ils  n’auraient, 
eneffet,  raison  que  s’il  s’agissait  d’abces  chroniques 
des  articulations  , de  foyers  , consequence  d’arthrile 
plus  ou  moins  franche  , sans  division  externe  preala- 
ble  de  la  capsule.  A la  suite  des  plaies  , au  contraire , 
on  ne  peut  trop  s’empresser  d’imiter  David  (Prixde 
l' Acad,  de  chirurg. , t.  tv,  p.  156  ) et  M.  Boyer,  d’in- 
ciser  la  jointure  sur  tous  les  points  ou  les  matures 
semblent  pouvoir  slagner.  C’est  le  seulmoyen  de  neu- 
traliser cette  action  facheuse  de  Pair  dont  les  auteurs 
onttant  parle.  II  taut  non-seulement  inciser , a l’ins- 
tardeJ.-L.  Petit,  pour  debrider  , pour  laire  cesser 
fetranglement  suppose  des  parties,  mais  eucore  et 
et  bien  plus  pour  que  le  pus  ne  puisse  Stre  retenu 
nulle  part.  On  aura  done  soin  d’ouvrir  l’articulalion 
largement  et  partout  ou  le  moindre  clapier  parait 
exister.  C’est  avec  de  petiles  ouvertures  qu’on  permet 
a Pair  de  s’enfourner  et  de  resler  au  fond  de  I’articu- 
lalion.  En  multipliant  les  incisions,  au  contraire,  on 
lui  ote  lout  element  de  reaction,  puisqu’il  ne  nuit 
que  par  son  influence  chimique  sur  les  matiAres  mor- 
bifiques.  Le  but  qu’on  se  propose,  en  adoptant  une 
telle  medication , etant  de  prevenir  le  contact  trop 
prolonge  de  fluides  plus  ou  moins  alteres  avec  les 
mirfaces  osseuses  ou  cartilagineuses  , exige  en  oulre 
que  des  injections , des  lavages  , soient  fails  a chaque 
pansement  sur  les  differens  points  de  la  cavile  malade. 
I.e  traitement  que  je  propose  n’est  de  rigueur  , loute- 
fois,  que  pour  obvier  au  developpement  des  accidens 
generaux,  ou  pour  en  attenuer  la  violence  quand  ils 
existentdeja , attendu  que , lorsqu'aprAs  avoir  acquis 
un  tr6s-haut  degre,  ils  ont  fini  par  se  calmer,  la 
question  de  savoir  si  I’amputalion  ne  doit  pas  Aire 
proposee,  se  presenle  naturellement.  On  se  comporle 


d’ailleurs  pour  lout  le  re.ste  comme  il  a ele  dit  en 
trailant  de  l’arthrite. 

Cartilages  mobiles  des  Articulations,  — On  ob- 
serve quelqnelbis  dans  les  articulations  des  corps  tan- 
tot  toul-a-fait  fibres,  tanlot  simplement  mobiles  et 
fixes  par  un  pedicule  plnsou  moins  large  aux  environs. 
C’est  dans  les  articulations  ginglymoidales  qn’on  les  a 
le  plus  souvent  renconlrees.  Morgagni  ( Boypr  , t.  iv  ) 
en  a , dit-on,  rencontre  plusieurs  dans  une  jointure 
tibio-tarsienne ; mais  je  n’ai  pas  trouve  le  fait  dans 
les  deux  lettres  ou  il  parle  de  ces  corps.  L ’articulation 
temporo-maxillaire  en  a offert  une  vinglaine  a Haller 
( Prog,  de  indur.  corp.  hum.  partib. , § 5 ).  M . Robert 
( Rev.  med.  , 1830  , t.  n,  p.  405  ) fait  mention  d’un 
coude  qui  en  renfermait  dix-huit  ou  vingt , et  M.  Mal- 
gaigne  en  cite  un  autre  qui  en  contenait  soixante.  Le 
genou  n’en  est  pas  moins  leur  siege  de  predilection. 
On  en  rapporte  le  premier  exemple  a Pare  ( liv.  XXV, 
ch.  15  , p.  772  ) , qui  Pa  recueilli  sur  un  tailleur , en 
1558.  Le  fait  rapporte  en  1671,  par  Pechlin  ( Obs. 
phys.  med.,  p.  306  ),  est  le  second.  Unefoulede 
praticiens  en  ont  ensuite  publie  de  pareils.  Ceux  de 
Henkel,  Simson  ( Essai  d’Ed. , t.  iv,  p.  373  ) , Hewitt 
(Raimarus, de Fungo articuf.),  ¥ord{med. obs.andinq., 
vol.  5,  p.  329),  Brom  field  (C/»>.  obs.\ ol.  1 , p.  332), 
Theden , Desault  ( Journ . de  chir. , t.  n,  p.  331) , ont 
surtout  ete remarques,  et  personae  ne  doute  aujour- 
d’hui  de  leur  frequence.  Les  uns  ne  vont  pas  au-dela 
des  dimensions  d’un  grain  d’orge.  Celui  dont  parle 
Pechlin  avait  le  volume  du  bout  du  doigt.  Chez  le  ma- 
lade de  Pare  il  ressemblait  a une  amande.  J’en  ai  vu 
extraire  un  en  1822  a l’hopital  Saint-Louis  , qui  n’e- 
tait  guAre  mains  gros  qu’un  marron  fortement  aplati. 
Un  homme  qui  fill  admis  en  1829  a Phopital  Saint-An- 
toine  , en  portail  un  moitie  plus  gros  encore.  Le  plus 
souvent  il  n’y  en  a qu’un  quand  ils  affectent  le  genou. 
Toutefois  il  y en  avait  une  infinite  dans  cet  article 
chezle  sujet  observe  par  Morgagni  ( Lettre  57,  art. 
14  et  15 , et  Lettre  69  , art.  13. ).  Plusieurs  malades 
operes  par  Desault , prouvent  aussi  qu’il  peut  s’y  en 
rencontrer  deux  ou  trois.  Ailleurs  ils  sont  presquo 
toujonrs  multiples.  Leur  nombre  est  meme  parfois 
considerable. 

Les  plus  gros  ont,  en  general , une  forme  allonge* 
ou  aplatie.  Les  plus  petils  sont  au  contraire  arrondis 
ou  en  grain  d’orge.  Il  en  est  d’anguleux  ou  d’irregu- 
liArementbosseles.  Laplupartontune  surface  humid* 
et  polie.  Quelques-uns  sont  durs  et  comme  pierreux. 
Quelques  autres  ressemblent  tenement  aux  fragmen# 
d’un  cartilage  veritable  , qu’il  est  d’abord  difficile  de 
les  en  distinguer.  Leur  existence,  cependant,  est  or- 
dinairement  moindre.  Tous  ceux  que  j’ai  vus  se  sont 
laisse  ecraser  sous  une  pression  qui  n’etait  pas  trAs- 
forte.  Ils  ne  renTei-menl  ni  vaisseau  ni  lamelles  , et 
ne  presentent  auenne  apparence  de  texture.  Librea 
ou  non  , ils  offrenl  un  aspect  onctueux  qui  est  cause 
qu’on  a cru  devoir  leur  accorder  line  enveloppe  S3rno- 
viale.  Quoiqu'on  observe  assez  souvent  1'inverse , le 
centre  en  est  habiluellement  la  partie  la  moins  con- 
sistante.  La  dessieation  les  reduit  promptementa  peu 
de  chose. 

Causes  et  formation. — II  n'a  pas  etc  possible  encore 
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de  s’entendre  jusqu'lcl  sur  le  mecanismo  do  la  forma- 
lion  de  ces  produclions.  L’idee  d’une  concretion  par 
precipitation , a la  manure  des  calculs  vesicaux,  a du 
se  presenter  une  des  premieres.  Le  tilre  de  pierce, 
que  Pare  donneacclui  qu’il  a extrait,  le  prouve  de- 
ja;  mais  cetle  supposition  ne  devail  trouver  qu’un 
petit  nombre  de  defenseurs.  L ’opinion  qui  oblint  le 
plus  de  credit  dans  le  dernier  si£cle , est  celle  qui 
vent  que  les  corps  mobiles  des  articulations  soient 
des  fragmens  de  cartilages  naturels,  accidentelle- 
ment  detaches.  Pour  la  soulenir  on  a rappele  que, 
dansle  genou  examine  par  Monro,  une  depression  des 
facettes  articulaires  semblait  indiquer  le  siege  plum i- 
tif  du  corps  elranger.  CetLe  manifire  de  voir  , adoptee 
aussi  par  Petit-Radel  ( Encyclop.  method. , part.  ch.  , 
1. 1 , p.  180  ) , et  partagee  depuis  par  une  foule  d’au- 
tres  auteurs , ne  peut  plus  <?tre  conservee,  car  dans 
les  cas  ou  l’etat  des  caviles  diarlhrodiales  semble  le 
plus  deposer  en  sa  faveur,  il  est  facile  d’en  demon- 
Irer  le  peu  de  fondement.  Chez  le  sujet  observe  par 
M.  Knox  {Mfd.  c/iir.  trans.  d'Edimb. , vol.  3 , part.  1, 
p.  190 ) , l’excavation  qui  existait  derri6re  le  condyle, 
et  le  deplacement  de  la  rotule , prouvent , ou  qu’une 
portion  de  l’os  s’etait  rompue,  ou  quele  corps  etran- 
ger  avail  produit  lui-meme  celle  double  alteration. 
En  definitive , aucun  des  faits  rapportes  jusqu'ici  ne 
vieut  direclement  a l’appui  de  la  theorie  de  Monro. 
Sans  en  nier  absolument  la  possibility,  on  peut  du 
moins  aflfirmer  que  les  choses  ne  se  passent  point 
ainsi  dans  la  generalite  des  cas.  On  a qherche  de  nos 
jours  a etablir  que  les  corps  en  question  se  forment 
au-dehors  de  Particle , et  que , s’y  engageant  par  de- 
gres  , ils  poussent  la  synoviale  devant  eux , de  ma- 
rine a s'en  former  une  enveloppe  et  qu’elle  en  con- 
stitue  le  pedicule.  Cette  explication,  d’abord  donnee 
par  Hunter  {Trans,  of  med.andch.  Knowledge , v.l), 
puis  parM.  A.  Cooper,  et  enfin  par  Beclard  ( Addit. 
a I'anat.  de  Bichat , p.  260) , en  France,  tend,  comme 
on  voit,  a renverser  les  deux  hypotheses  preeedentes. 
Elle  rend  parfaitement  compte  du  pedicule  , du  mode 
d’adherence  quiempeche  les  cartilages  d'etre  entiSre- 
menl  libres , et  permet  de  concevoir  en  m£me  temps 
comment  ils  peuvent  le  devenir.  M.  A.  Berard  {Rev. 
med. , t.  ii,1830,  p.  405  ) en  a vu  un  dont  le  fila- 
ment etait  sur  le  point  dc  se  rompre,  quoiqu’il  lint 
encore  a la  rotule.  Les  uns  etant  libres,  et  les  autres 
pedicules  dans  le  meme  orleil , M.  Robert  a pu  en 
conclure  qu'ils  ne  differaient  que  par  le  degre,  et  que 
la  pi£ce  etait  pleinement  en  faveur  de  la  theorie  de 
Hunter. 

S’il  est  vrai  dedire  qu’aucune  de  ces  opinions  n’est 
absolument  fausse , il  faut  convenir  aussi  qu’aucune 
n’est  rigoureusement  exacle.  Les  cartilages  mobiles 
ties  articulations , en  effel , se  forment  tanloten  de- 
hors et  tanlot  en  dedans  de  la  cavite  synoviale.  Apart 
quelques  exceptions  qui  renlrent  dans  l’opinion  de 
Monro,  ce  sont  des  concretions  etrang^res  aux  sur- 
faces articulaires.  Ils  trouvent  frequemment  leur 
pause  premiere  dans  un  epanchement  de  sang  ou 
pn^me  de  lymphe  concrescible.  Sous  ce  rapport  ils  ne 
different  pas  des  grains  qu’on  observe  dans  les  bour- 
ses synoviales , tendineuses  ou  sous-cutanees.  Un 


grumeau  de  fibrine  en  forme  habituellement  le  noyau.' 

Us  changent  d'aspect,  de  volume  , do  consistanee, 
sans  changer  pour  cela  de  nature  par  suite  des  ch;; 
gemens  que  leur  font  eprouver  la  pression , le  frotle- 
mcnt , le  contact  du  fluide  synovial,  et  le  travail  molc- 
culaire  de  leurs  principes  constiluans.  On  volt  ainsi 
comment  ils  peuvent  ikre  coifies  d’une  membrano 
libre  ou  pediculee  , comment  ils  out  lantdt  quelque 
ressemblance  avec  les  cartilages  , les  os  ou  les  masses 
calcaires  , et  tanl5t  de  l'analogie  avec  des  concretions 
caseeuses  , fibrineuses,  etc.  J’en  ai  d’ailleurs  suivi 
les  differentes  phases  chcz  un  assez  grand  nombre  de  ' 
malades,  pour  ne  plus  douter  que  telle  ne  soit  leur 
formation  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  res- 
pire prouver  dans  un  autre  travail  qu’une  foule  de 
lumeurs  ont  le  mime  point  de  depart.  S’il  en  estquef- 
ques.-uns  qui  naisssent  sans  violence  exlerne,  le  plus 
grand  nombre  ont  ele  precedes  d’un  coup,  d’une  chq- 
te  , d’un  faux  mouvemcnt.  Ne  se  montrant  qu’au  bout 
d’un  temps  assez  long  apris  Faction  de  leur  cause 
determinante , des  annees  pouvant  ainsi  s’ecouler 
avant  leur  apparition,  il  serait  d’ailleurs  impossible 
d’affirmer  qu’aucun  accident  n’en  a ete  l’origine  pre- 
miire.  Du  reste  , il  n’est  pas  indispensable  que  le  sang 
soit  d’abord  depose  en  dehors  de  la  capsule.  Epanche 
a l'interieur  memede  I’article,  ses  grumeaux  peuvent, 
ainsi  que  Hunter  et  Home  disent  I’avoir  observe, 
contracler  des  adherences  et  finir  meme  par  offrir  un 
pedicule. 

Diagnostic.  — Les  symplomes  des  cartilages  mobi- 
les sont  tenement  caracteristiques , que  leur  diagno- 
stic est  en  general  facile  a etablir.  Le  malade  ne  s’e*  , 
apercoit  ordinairemenl  qu’a  l’occasion  d’un  faux  pas  , 
ou  d’un  mouvement  brusque  ; non  que  cela  tienne  a 
la  production  subite  de  FafFection  , comme  quelques  < ‘ 
observateurs  Font  presume,  mais  probablement  parce  : ' 
que  I’attention  n’ayant  par  ele  fixee  sur  elle  jusque- 
la,on  ne l'avait  point soupconnee.  Ainsi,  a I’occasion  que 
je  viens  d’indiquer,  une  douleur  vive,  profoude,  1 
qu’on  pourrait  appeler  syncopale  , rapide  comme  : 1 
l'eclair,  se  manifesle,  et  met  parfois  la  personnel  1 
dans  Fimpossibilite  de  mouvoir  la  jointure  afFectee.  . 1 
II  est  rare  que  cet  etat  persisle  au-dela  de  quelques  i 1 
minutes.  Au  bout  d’une  heure  ou  deux,  quelquefoi#  > ' 
plus , d’autres  fois  moins , Participation  est  apte  a re-  • 
prendre  ses  fonctions.  Le  meme  accident  se  renou-  • 1 
velle  ensuile  plus  ou  moins  souvent  dans  les  memes  • f 
circonstances.  J’ai  vu  un  jeune  etudiant  chez  lequel  r 
les  acces  s’etaient  tenement  rapproches , qu’il  osait  a i f 
peine  marcher,  et  que,  dans  Fintervalle,  la  partie  11 
ne  perdait  plus  en  entier  son  exc£s  de  sensibilite.  En  \ 11 
examinant  dSs-lors  le  contour  de  Particle  avec  soin,  . ® 
on  finit  par  trouver  le  corps  mobile , qui  se  glisse  aits-  fc 
sitot  sous  le  doigt  a la  maniere  d’un  noyau  de  fruit , if 
el  de  manure  a faire  naitre  une  sensation  assez  pern-  I. 
ble.  Ces  particularites  sont  au  surplus  faciles  a con-  •( 
cevoir.  Tant  que  le  cartilage  se  lient  en  dehors  des  • if 
surfaces  articulaires,  dans  quelque  cul-de-sac  de  la  f y 
capsule  , sa  presence  n’est  accompagnee  d'aucunc  a 
soutFrance.  S'il  s'engage  entre  res  facettes  osseuses,  . ct 
les  accidens  menLionnes  plus  haul  surviennent  au  n 
pontraire  immedialement.  Pour  Iedislhiguer  a Pexte-  y, 
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rieur , il  fanl  en  outre  qu’ll  ne  soil  separc  de  la  peau 
«)tie  par  la  synoviale,  I’aponevrose  et  la  couche  sous- 
cu  tanee.  C’est  pour  tacher  de  le  conduire  dans  le  lieu  le 
plus  convenable  sous  ce  rapport,  lorsquc  les  signes 
ralionnels  existent,  qu’on  imprime  aux  os  des  uiou- 
vemens  divers.  Du  reste,  la  sante  generate  se  main- 
tient  en  bon  etat , et  la  jointure  ne  parait  avoir  subi 
aucune  alteration.  La  seule  maladie  qui  produise 
quclque  chose  d’analogue  , est  celle  que  Hey  ( Pract . 
obs. , p.  532)  deerit  sous  le  titre  de  Internal  derange- 
ment of  the  knee  joint.  A l’ocoasion  d’un  grand  mou- 
veinent  , d’une  violence  quelconque  , la  personne 
reste  dans  l’impossibilite  de  completer  I’extension  du 
membre.  Aucune  souffrance,  aucun  gonflement  pen- 
daut  le  repos.  Vive  douleur  au  contraire,  douleur 
qui  entrainerait  ta  chute  si  on  forcait  I'exlension. 
SouvCnt  la  guerison  arrive  lout  a coup  et  spordwe- 
ment.  Autreinent  on  1’obtient  en  flecliissant  brusque- 
ment  la  jambe  an  plus  haut  degre  possible  , pour  I’e- 
tendre  ensuite.  L’auteur  rapporle  cinq  observations 
de  snccSs  procurers  par  cede  melhode.  Peut-elre 
n'est-ce  qu’une  variete  de  cartilage  mobile  tionl  on  u’a 
•pu  constater  la  presence  a I’exterieur. 

Pronostic.  — Les  cartilages  libres  ne  semblenl  pas 
de  nature  a se  dissiper  d’eux-memes.  On  concoit 
seulement  qu’ils  puissent  se  fixer  sur  une  region  qui 
les  mette  a l’abri  de  toute  pression  el  de  tout  deplace- 
ment pour  l’avenir.  Quelques  malades  les  one  gardes 
une  partie  de  la  vie,  sans  beaucoup  d’inconveniens. 
J’ai  ete  appele  en  1832  pour  une  demoiselle  d'Arras  , 
qui  en  porte  tin  depuis  dix  ans  an  genou  , et  qui  n’en 
60uffrequesi  elle  vienta  le  heurler  conlre  un  autre 
corps.  J’ai  vu  en  1830  a I’hopilal  Saint-Anloine  un 
homme  age  de  cinquanle  a soixante  ans  , qui  n’avait 
Jamais  ete  arrete  par  celui  qu’il  porlait  au  genou  de- 
puis vingl  ans.  Le  plus  grand  nombre  des  malades 
n’ont  malheureusement  pas  la  meme  satisfaction.  Ou- 
tre la  douleur,  que  le  moindre  mouvement  un  peu 
irregulier  peut  ranimer,  ils  ont  encore  a craindre 
qu’a  la  longue  I’article  ne  vienne  a s’allerer  , cornrae 
dans  le  fait  retold  par  M.  Knox , ouase  laisser  enva- 
hir  par  I’inflammatiort , soitaignS,  soil  chronique. 
C’est  done  une  maladie  qui  n’est  pas  exemple  de  gra- 
vite. 

Traitement . — Divers  moyens  ont  ete  proposes 
pour  la  guerir.  L’extirpation  est  ie  premier  qui  se 
soil  presente  a Fesprit  des  praticiens  ; mais  Fexpe- 
rience  en  ayant  promptement demontre  les  dangers, 
on  a du  en  rechercher  d’autres.  La  compression  est , 
du  reste  , la  seule  ressource  qu’on  puisse  lui  substi- 
tuer  avec  avantage  daus  certains  cas.  Soit  qu’en 
fixanl  le  corps  sur  un  point  determine  en  dehors  des 
facettes  arliculaires  , elle  le  mette  dans  Pimpossibitile 
de  nuire,  soit  qu’elle  en  determine  la  dissolution  on 
I’absorplion  (ce  que  Pantopsie  n’a  point  encore  permis 
de  constater  ),  loujours  est-il  que  plusieurs  malades 
s’en  sont  lr6s-bien  trouves.  Middleton  en  a oblenu 
des  succds  inconlestables  ( Raimarus  , de  Fungo  arti- 
ct/lor,  p.  27-54  ).  Gooch  dit  egalement  avoir  eu  beau- 
coup  a s’en  loner  ( Cases  in  surgery , etc. , 1758  ).  II 
en  est  de  meme  de  Hey  ( Pract.  obs. , cle. , p.  342  ) , 
qui  en  rapporle  plusieurs  observations,  elqui  seser- 


vait  d’unp  genouillfre  lae^e.  M.  Boyer  ( t.  iv,  p.  4 4 S ) 
n’a  pas  ete  moins  heureux  dans  deux  ou  trois  circon- 
stances.  Quand  on  se  decide  a y recourir,  il  importe, 
avant  tout,  d’obliger  le  cartilage  a se  porter  dans  un 
cul-de-sac  de  la  capsule , sur  les  cotes  ou  au-dessua 
de  la  rotule , par  exemple , si  ce  n’est  au  genou  , a/in 
qu’en  le  tixant  la  on  puisse  I’y  maintenir  solidement, 
sans  avoir  besoin  d’une  constriction  lr6s-prononcee. 
Le  bandage  ou  la  genouill6re  doit , du  reste , &tre  dis- 
pose de  telle  sorte , que  la  marche  du  matade  n’en 
soit  pas  einp^chee.  On  n’y  joindrait  le  repos  absolu  , 
ou  un  appsireil  propre  a lie  permettre  aucun  mouve- 
ment  de  Particle , que  si  cetle  premiere  methode  avait 
ete  long-temps  et  vainemeut  essayee.  L’usage  en  est 
d’ailleurs  fort  incommode  ; d'autant  plus  qu’elte  n’agit 
d’abord  qu'a  litre  de  patlialif,  et  qu’il  faut  souvenl  la 
continuer  pendant  plusieurs  annees  avant  d’etre  ra- 
dicalement  gueri.  II  y a plus  , c’est qu’elle  echooe  fre- 
quemmenl  d’une  manure  complete.  Raimarus  avait 
deja  ete  temoin  de  son  inefflcacite  dans  les  hopitaux 
deLondres,  M.  Averill  [. Edimb . med.  and  surg.  Joum., 
v.  lx  , p.  324  ) a donne  Fobscrvation  d’un  malade  au- 
quelM.  Ballingall  l’avail  appliquee  sans  avantage,  et 
un  grand  nombre  de  praticiens  ont  relate  des  insuc- 
c6s  s^mblables. 

L’extraclion  est  une  operation  si  simple  , si  facile 
en  apparence  et  si  promple,  qu’on  s’etonne  au  pre- 
mier abord  de  lui  voir  preferer  la  compression  ; mais 
Pelonnemeut  cesse  bienlot  quand  on  remarque qu’elle 
expose  aux  memes  risques  que  les  plaies  penetrantes 
des  articulations.  Uu  malade,  opere  par  Hewit,  et 
dont  Raimarus  a recueilli  l’observation,  en  est  mort. 
Celui  de  Simson  donna  les  plus  vives  inquietudes 
pendant  quelques  mois.  M.  S.  Cooper  (Diet,  de  ch. , 
p.  206 ) en  cite  deux  autres  qui  ont  succombe.  11 
exisle  un  exemple  dans  les  observations  de  M.  Kirby 
( Cases , etc . , p.  75  ),  capable  aussi  d’inspirer  de  vi- 
ves craintes.  Une  jeune  fille  que  je  vis  operer  par 
M.  Richerand , en  1822,  fut  prise  d’accidens  tene- 
ment redoutables,  que  sa  guerison  avec  ankylose 
parut  en  quelque  sorte  miraculeuse.  Sur  douze  qu’il 
a operes , ce  professeur  dit  m£me  en  avoir  vu  mourir 
quatre.  Fonde  sur  des  fails  de  ce  genre  dont  il  avait 
ete  temoin  , Bell  ( t.  v.  p.  280  ) va  jusqu’a  preferer 
I’ampulation  du  membre  en  pareil  cas  , a moins  que 
le  cartilage  ne  paraisse  tr6s-superflciel.  David  (M6m. 
sur  les  mouv.  et  le  repos , cite  par  M.  Ledo,  Thdse, 
Paris,  1817,  n»  56)  s’en  tient,  lui,  a l’ankylose, 
qu’il  consellle  de  produire  artificiellement.  Bromfield, 
Cruikshank  (Med.  comment.,  t.  iv,  part.  1-4,)  et 
M.  Boyer  , par. ..gent  a peu  prSs  les  memes  craintes. 
Il  mesemble  toutefois  que  lagravite  de  oette  opera- 
tion a ete  exageree.  Ford  , Ilunter,  Desault  (Brochier, 
Joum.  de  ch. , 1. 11 , p.  331 ) Font  pratiquee  un  assea 
grand  nombre  de  fois  sans  qu'il  en  soit  rien  resulte 
de  facheux.  Des  cas  multiplies  de  reussiteont  <$te  ras- 
sembles  dans  les  Theses  de  M.  Champigny  et  de 
M.  Ledo,  M.  Larrey  ( MSm. , t.  11,  p.  421  ) , J.  Clarck 
( Med.  ch.  trans.  ofLond.,  t.  v,  p.  67  ),  M.  J.  Coley 
(id.,  p.  76)  , M.  Brodie  ( On  the  joints,  p.  224  ) , 
M.  Allan  (Edimb.  med.  and  surg.  Joum.,  t.  lx, 
p.  315),  MM.  Muller  el  Soender  (Bibl.  for  Leager, 
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1821,  call.  3 , p.  531 ) , el  une  Conic  d’autrcs , en  ont 
aussi  rapporle  des  cxemples.  Le  plus  souvent  mDme 
la  guerison  est  extrthnement  prompte.  Bcaucoup  de 
ma lades  ont  pu  marcher  el  reprendre  leurs  habitudes 
an  bout  dc  six  a huit  jours.  Une  telle  difference  dans 
It's  suites  s’explique  d’ailleurs  facilement.  S’il  est  pos- 
sible d’oblenir  la  reunion  immediate  de  la  plaie  , et 
qu’il  ne  survienne  point  de  phlegmasic  au-dessous, 
le  tout  sc  reduil  a une  des  plus  simples  solutions  de 
conlinuile.  D6s  que  I’inflammation  s’empare,  au  con- 
trairc,de  la  synoviale  et  de  Pinterieur  de  Particle,  on 
a tout  a craindre  , et  la  gravile  du  mal  ne  peut  plus 
£lre  niee.  On  ne  devra  done  operer  qu’aprgs  avoir 
bien  pese  ces  diverses  circonslances , qu’aprfis  avoir 
prevenu  le  malade  , on  quelqu’un  des  siens , des  ris- 
que^ auxquels  il  s’expose.  Voici , en  resume , la  r6gle 
que  la  prudence  me  parait  prescrire  en  pareil  cas. 
Tant  que  le  cartilage  ne  cause  qu’une  g£ne  leg6re  , il 
faut  engager  la  personne  a le  supporter.  S’il  trouble 
reellement  les  fonctions  de  la  jointure,  la  compression 
est  indiquee.  Lorsqu’il  resisle  aux  bandages,  ou  que 
les  appareils  proposes  amSnent  trop  d’embarras , on 
doit  songer  a l’exlraire.  On  ne  prendrait  ce  parti 
neanmoins,  quand  le  cartilage  est  profondemcnl  cache 
dans  Particle,  ou  trop  difficile  a rapprocher  de  l’ex- 
terieur,  que  s'il  produisail  des  accidens  inquietans , 
el  aprds  avoir  inuLilement  essaye  les  aulres  ressour- 
ces.  Alors  qu’il  est  tr6s-mobile  , au  contraire,  et 
qu’on  peut  aisement  le  fixer  en  dehors  de  Pinterligne 
articulaire  et  pr6s  de  la  peau , Poperation  a toutes 
les  chances  possibles  de  succfis. 

Manuel  operatoire . — Redoutant  surtout  Pentree  de 
Pair  dans  la  capsule,  beaucoup  de  chirurgiens  ont 
pense  qu’on  ne  pouvait  trop  prendre  de  precautions 
a cet  egard.  Aussi  se  sont-ils  attaches  soigneusement 
a tirer  la  peau  , tantol  en  haul,  d’aprds  Bell  ( t.  v , 
p.  280),  tanlot  en  bas,  comme  Bromfield,  et  tantot  de 
cole,  comme  le  recommandent  Desault  et  Abernethy 
( Surg . obs.,  1804  ),  pour  empecher  le  parallelisme 
de  la  plaiedelasynoviale  avec  cede  des  tegumens.  Ce 
quej’ai  dil  de  Paction  de  Pair  en  parlant  des  plaies  me 
dispense  de  revenir  sur  la  valeur  de  ces  precautions. 
La  seulequi  merile  reellement  d’etre  conserveeconsiste 
a conduire  le  corps  qu’on  veut  extraire  le  plus  loin  pos- 
sible du  centre  de  l’ar.liculation  , et  dans  le  point  ouil 
existe  le  moms  de  parties  importantes  a diviser.  -Une 
fois  la,  on  I’y  fixe  solidement  enlre  deux  doigts,  ou 
mieux  encore,  comme  le  veut  M.  Averill  ( Edimb. 
med.  and  surg.  Journ. , t.  i.x,  p.  307  ) , avec  un  an- 
neau  metallique,  de  maniere  eDfin  a tendre  exacte- 
ment  la  peau,  comme  le  prescrivent  Simson,  Theden, 
Vielle,  etc. , etace  qu’il  ne  pnisse  pas  fuir  sous  la 
pression  de  l’inslrument , ni  rentrer  dans  la  capsule 
qu’on  vient  d’ouvrir.  Pourlereste,  l’incision  la  plus 
prompte  et  la  plus  nette  est  evidemment  la  meilleure. 
Ilconvient.  par  consequent,  de  la  faire  tomber  per- 
pendiculairement  sur  le  corps  etranger,  et  de  lui 
donner  sur-le-champ  une  etendue  en  rapport  avec  le 
volume  de  la  concretion  morbide.  Si  le  cartilage  ne 
sort  pas  par  la  pression  a la  mauiOre  d’un  noyau  de 
lruit,  on  le  saisit  sans  desemparer  avec  une  pince, 
tin  crochet  ou  une  erigne  , et,  d’un  coup  dc  ciseaux 


on  en  Iranehe  le  p?dlcule,  s’il  on  a tin.  La  plaie  etant 
reunieavec  une  bandelette  emplastique,  on  recom- 
mande  le  repos  le  plus  complet  jusqu’a  ce  qu'elle  soil 
entiOrcment  cicatrisee.  On  pourrail  aussi , pour  plus 
de  surete , enlourer  tout  Particle  tfune  compression 
exacle , mais  moderee  , el  tenir  Pappareil  imbib£ 
d’eau  1'roide  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Les  acci- 
dens qui  peuvent  survenir  , appartenant  a Parlhrite 
compliquee  de  plaies , n’ont  pas  besoin  , apr6s  tout, 
de  nous  occuper  davantage.  Je  me  bornerai  a rappe- 
ler  que  la  maladie  est  fortsujette  a reoidiver , el  qu’il 
faut  se  garder  de  prononcer  avec  trop  d’assurance 
sur  ce  point. 
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• Dez. 

ARTICULATION  ANORMALE  ¥.  ( Voyez  aussi  le  mot 
Pseudarthrose.  ) Fausse  articulation  ; articulation 
accidentelle , contre  nature;  pseudarthrose , calli  de~ 
feclus.  On  nommeainsi  le  mode  d’union  qui  s’etablit, 
a defaut  d’un  cal  solide,  entre  Ies  deux  fragmens  d’un 
os  fracture , ou  entre  l’extremite  d’un  os  luxe  , non 
reduit,  et  la  partie  non  articulaire  de  I’os  voisin , 
avec  laquelle  elle  est  venue  se  metlreen  contact. 

Causes.  — Le  defaut  de  reduction  , soil  quecelle-ci 
ait  ete  impossible , soit  qu’on  ait  neglige  de  la  faire, 
est  la  cause  unique  de  la  formation  de  l’articulation 
anormale  , a la  suite  des  luxations.  Elle  s’etablit  sur- 
tout quand  les  os  sont  sains ; si  l’und’eux  est  enflamme 
ou  surtout  carie,  comrae  celaalieu  quand  la  luxation 
est  spontanee,  ou  s’il  s’enflamme  ou  se  carie  apres 
6’etre  deplace  , elle  peut  s’etablir  encore;  mais  sou- 
vent  alors  les  deux  os  s’unissent  par  une  soudure 
reciproque. 

Beaucoup  de  circonstances,  au  contraire  , peuvent 
retarder  ou  empecher  tout-a-fait  la  formation  du  cal  , 
a la  suite  des  fractures. 

II  est  hors  de  doute,  par  exemple,  que  le  cal  se 
forme  moins  promptement  lorsque  le  malade  est  d’un 
ageavance,  que  quand  il  est  tr6s-jeuue , et  sur  les 
individus  cacocliymes  , que  chez  ceux  qui  sont  vigou- 
reux.  I.’elat  general  de  la  sanle  du  sujet  indue  surtout 
beaucoup  sur  sa  formation.  II  est  d'observation  qu’une 
affection  grave  et  tr6s-aigue  , en  appelant  en  quelque 
6orte  loute  Paction  organique  sur  un  autre  point, 
peut  retarder  la  consolidation  ; e’est  ainsi  que  , pen- 
dant une  fievre  de  mauvais  caraft.6re , le  cal  fail  en 
general  peu  de  progress. 

D’aulres  conditions  morbides  ou  physiologiques  , 
plus  durables , mais  qui  ont  une  influence  generale 
sur  la  constitution  , peuvent  avoir  le  ineme  resultat. 
C est  ainsi  que  I on  voit  quclquefois  le  travail  repara- 
teur  qui  doit  prendre  part  a la  reunion  des  fragmens, 


Tester  nul , ou  ne  faire  que  des  progrfis  tr^s-lents . 
clicz  les  individus  affectes  de  scorbut,  de  cancer  ou 
de  syphilis.  J’ai  cu  deux  fois  l’occasion  d’observer 
l’influence  evidente  de  cctte dernii're  cause.  Dans  Pun 
des  cas , il  s’agissait  d’une  fracture  de  jambe , qui  n’e- 
tait  point  encore  consolidee  aprSs  huit  moisdel’em- 
ploi  des  moyens  ordinaires  ; dans  Paulre,  c’elait  una 
fracture  de  Phnmerus  , dont  les  fragmens,  transtor- 
mes  par  le  gonflement  en  deux  cones ,'  qui  se  corres- 
pondaient  par leur  base,  nretaient  reunis,  aprfisdix- 
huit  mois,  que  par  un  cal  mou  et  flexible.  Dans  ces 
deux  cas,  il  existait  des  preuves  non  equivoques 
ct’affection  syphililique  concomitanle ; deux  mois  da 
traitement  approprie  ont  sufTipour  la  consolidation. 

Le  travail  de  la  gestation  parait  aussi  avoir , dans 
quelques  cas  , retarde  la  consolidation  des  fractures. 
Fabrice  de  Hilden  , Alanson  , Varner,  Heisler,  War- 
drop,  etc.,  ont  rapporte  des  observations  qui  tendent 
a prouver  ce  fait,  facile  a expliquer  par  ce  qui  se 
passe  dans  l’ulerus,  qui  devient  un  centre  de  fluxion, 
au  profit  duquellesmateriaux  nutritifset  reparateurs 
du  reste  de  l’economfe  sont  detournes. 

L’etat  de  la  partie  qui  est  le  siege  de  la  fracture  a 
aussi  une  grande  influence  sur  la  marche  de  la  conso- 
lidation ; un  erysipfile,  un  ulefire  silues  dans  le  voisi- 
nage;  Pengorgement  chrouique  des  parties  mollesen- 
vironnantes;  Pespfice  de  scorbut  local  qui  se  mani- 
festequelquefois  dans  les  membres  soumisa  une  trop 
forte  pression  ou  a une  trop  longue  inaction  par  les 
appareils  contentifs,  ont,  dans  quelques  cas,  sudi 
pour  empecher  la  formation  du  cal. 

Souvent  e’est  dans  la  disposition  meme  des  frag- 
mens , que  Pon  trouve  la  cause  a laquelle  on  doit  at- 
tribuer  leur  non-reunion.  Tantot , en  effet , ils  che- 
vauchent  Pun  sur  l’autre , ou  ils  sont  maintenus  dans 
un  ecarlement  tel  que  leur  contact  boulaboul  devient 
impossible.  Dans  d’autres  cas,  ils  sont  depouilles  de 
leur  periosle,  else  necrosent,  ou  desesquilles  com- 
plfilement  detachees  et  frappees  de  mort  sejournent 
entre  eux.  Un  genre  d’obstacle  , beaucoup  plus  rare  , 
estcelni  qu’a  observe  M.  J.  Earle  sur  une  femme  , 
morte  d’une  affection  etrangfire  a une  fracture  de 
I’humerus,  qu’elle  portait,  et  qui  n’etait  point  con- 
solidee,  quoiqu’elle  exislat  depuis  plusieurs  mois.  La 
dissection  des  parties  a fait  reconnaitre  que  la  non- 
consolidation  provenait  de  ce  que  l’extremite,  fort 
aigue , du  fragment  inferieur  s’etait  enfoncee  dans  le 
corps  du  muscle  biceps , de  telle  sorle  qu’elle  n’avait 
pas  pu  en  etre  degagee  par  les  lentatives  reiterees  de 
reduction , lesquelles  elaient  toujours  accompagnees 
des  douleurs  les  plus  vives.  On  a cru  aussi  qu’un 
epanchement  de  sangou  de  lymphe  trop  considerable 
entre  les  fragmens  , et  le  defaut  de  resorption  , ainsi 
que  l’organisation  de  ces  liquides , pouvaient  empfi- 
cher  dans  certains  cas,  la  formation  du  cal;  une 
cause  plus  efficace  se  troure  dans  le  peu  de  vitalite 
des  deux  bouts  , ou  de  Pun  d’eux  , commc  cela  a lieu  , 
par  exemple,  dans  les  fractures  du  col  du  femur. 
Mais,  de  toutes  les  causes  relatives  aux  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  fragmens , aucune  n’a 
autant  d’influence  que  le  defaut  d’immobilile  ; e'est 
la  souvent  la  raison  unique  de  la  formation  des  nrti- 
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dilations  anormales , et  lorsque  cette  affection  parait 
dependre  d’autres  causes , celle-ci  s’y  joint  presque 
toujours  comme  un  auxiliaire  puissant  : c’est  aux 
mouvemens  imprimes  aux  fragmens,  pendant  les 
marches  de  I’armee , et  a l’influence  du  climat  mar4- 
cageux  etde  I’air  insalubre  de  la  Syrie,  que  M.  Lar- 
rey  attribue  le  grand  nombre  des  cas  de  ce  genre 
qu’il  a observes  pendant  la  campagne  d’Egypte.  Sans 
nier  l’influence  des  dernigres  causes,  nous  pensons 
que  le  defaut  de  repos  a ete  la  plus  puissanle  de 
toules. 

Telles  sont  les  conditions  qui  concourent  le  plus 
ordinairement  a la  production  des  articulations  anor- 
males. 

Toutefois , ces  causes  n'ont  pas  a beaucoup  prfis  le 
nif'rae  degre  d’activite;  nous  avons  deja  dilque  les 
mouvemens  imprimes  aux  fragmens  sont  une  des  plus 
puissuntes.  On  pourrait  placer  sur  la  meme  ligne  le 
defaut  de  rapport  immediat  enlre  les  surfaces  fractu- 
rees  , soil  qu’il  depende  de  l’erartement  des  fragmens 
comme  cela  arrive  a ceux  de  I’olecrane , de  la  rotule 
et  du  calcanemn  si  diflieiles  a maintenir  en  rapport 
immediat  , soit  que  cela  depende  de  Tinterpositiou 
enlre  eux  de  qtielque  corps  etranger,  etc.  , soit  en- 
fln  que  cela  depende  de  leur  chevauchement,  qui  ne 
leur  permet  de  se  toucher  que  par  le  cole.  Les  autres 
causes  que  nous  avons  citees  ne  sont  douees  que 
d’une  efficacile  beaucoup  moindre. 

Toules  ces  causes  n’ont  pas  non  plus  le  meme  degre 
d’activite  sur  les  differens  sujets.  Dans  la  plupart  des 
cas,  leur  action  est  nulle,  et  l’on  voit  les  fractures 
se  reunir  tout  aussi  facilement  sur  un  individu  age 
ou  affecle  descorbut,  de  syphilis,  etc.,  ou  sur  une 
femme  grosse , que  sur  un  sujet  jeune  ou  sain  ; on 
voit  les  fragmens  d’une  fracture  compliquee  de  che- 
vauchement se  reunir  par  le  cote  , et  au  moyen  de 
jetees  osseuses,  ou  d un  veritable  cal  plus  ou  moins 
regulier  qni  s’etablit  aux  depens  des  parlies  molles; 
on  voit  encore  la  consolidation  se  faire  sur  des  esquil- 
les  totalement  detachees,  et  le  cal  les  renfermer 
comme  dans  une  sorte  de  cage  d’ou  Ton  est  ensuite 
oblige  de  les  extraire  pour  tarir  la  suppuration  four- 
nie  par  cette  esp6ce  de  s£questre ; on  voit  enfin  la 
consolidation  s’operer  sur  les  sujets  les  plus  indociles 
et  qui  s’abandonnent  aux  mouvemens  les  plus  inconsi- 
deres.  Mais,  d’un  autre  cote,  on  voit  sur  d’aulres 
sujets  ces  causes  tenement  actives , qu’elles  suffisent 
non-seulement  pour  retarder  ou  pour  empecher  lout- 
a-l'ait  la  consolidation  , mais  meme  pour  delruire  le 
cal  presque  deja  forme.  Au  rapport  de  Langenbeck, 
une  fi^vre,  un  erysipele,  c’est-a-dire,  des  causes  que 
l’on  doit  regarder  comme  des  moins  actives,  out  sufli 
pour  ramollir  le  cal  deja  asses  avance.  On  a observe 
de  semblables  effets  du  scorbut , de  la  syphilis , etc. 

De  ce  que  les  diverses  circonstances  capables  de 
determiner  la  formation  de  fausses  articulations,  a 
la  suite  des  fractures,  n’agissent  pas  avec  la  m£me 
energie  chez  lous  les  sujets,  il  resulte  evidemment 
que  I on  doit  admellre , chez  ceux  en  qui  l’on  observe 
cel  accident,  une  disposition  particuliere  el  cachee  , 
ou  , si  l’on  veut,  une  sorte  de  predisposition;  il  y a 
plus,  c'est  que  quelquefois  cette  disposition  cachee 


est  tenement  puissante,  qu'efle  seule  suflitpourre- 
tarder  considerablement  la  reunion  des  fragmens  , oq 
pour  empikher  tout-a-fait  la  fracture  dese  consolider. 

11  n’est  aucun  chirurgien  , ayant  une  pratique  quel, 
que  peu  6tendue , qui  n’alt  eu  occasion  d’observer 
quelque  cas  de  ce  genre , et  dans  lesquels  le  retard 
apporte  a I’ossiflcation  du  cal , ou  la  formation  d’une 
pseudarlhrose , n’ont  pu  fitre  attribues  a aucune 
cause  appreciable.  Un  des  plus  reraarquables , cite 
par  S.  Cooper,  est  celui  d’un  jeune  homme  robuste 
qui  ne  presentait  d’autre  particularity  que  son  peu  de 
sensibilite , et  chez  lequel  la  disposition  dont  nous 
parlonselait  tenement  marquee  , que  la  resection  des 
fragmens  de  l’humerus,  executee  par  M.  Lang,  ne 
reussit  point , la  fausse  articulation  etabiie  entre  eux 
s’elant  reformee  aprys  l’operation  , malgre  tous  les 
soins  pris  pour  en  assurer  le  succys. 

J’ai  moi-myme  eu  occasion  d’observer  trois  cas  de 
fractures,  savoir  une  de  jambe  et  deux  decuisse, 
qui  ont  exige  de  cinq  a dix  mois  de  traitement  pour 
que  la  consolidation  fut  compiyte;  et  deux  cas  de 
fausse  articulation  a la  cuisse , dans  lesquels  il  ne  fut 
possible  d’attribuer  ces  divers  accidens  a aucune 
cause  appreciable. 

Caracl&res  anatomiques. — Les  fausses  articulations 
sont  de  deux  sortes.  Tantot  les  points  par  lesquels  les 
os  se  touchent  reciproquement  se  polissent,  s’encroft- 
tent  de  cartilage,  et  se  fixent  Tun  a l’autre  par  le 
moyen  de  capsules  fibreuses  ou  fibro-celluleuses  for- 
mees  aux  depens  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles 
voisins  ; en  un  mot , il  s’etablit  une  arlhrodie.  Tantot 
au  contraire,  c’est  une  amphiarthrose , c’est-a-dire 
que  les  deux  fragmens  sont  reunis  au  moyen  d’une 
substance  fibro-celtuleuse  intermediate  qui  se  conti- 
nue de  l’un  a l’autre. 

Le  premier  mode  d’union  s’observe  ordinairement 
a la  suite  des  luxations  non  reduites  , quand  il  ne  s’e- 
lablit  pas  d’ankylose ; la  tete  deplacee  se  creuse  daus 
le  point  de  l’os  voisin  sur  lequel  elle  appuie , une  ca- 
vile  qui  se  revet  d’un  cartilage , et  les  muscles  voisins 
refoules,  se  transforment  bientot  en  une  capsule  lisse, 
polie  et  humide  a l’interieur,  fibreuse  au-dehors  , qui 
leur  sert  de  moyen  d’union.  Il  ne  faut  pas  croire  ce- 
pendant , que  dans  une  semblable  articulation  , les 
surfaces  articulees  soient  aussi  etendues  el  les  carti- 
lages diarthrodiaux  aussi  bien  organises  que  dans  les 
articulations  naturelles.  Les  cavites  articulaires  de 
nouvelle  formation  sont  peu  larges  et  peu  reguliyres , 
la  croute  cartilagineuse  est  mince , et  les  tytes  depla- 
cees  perdent  en  partie  leur  forme  hemispherique ; 
elles  s’aplalissent,  se  deforment,  s’atrophient  en  quel- 
que sorte,  et  les  cartilages  qui  les  revytent  s’amin- 
. cissent  toujours  plus  ou  moins.  Quant  aux  cavites 
abandonnees , elles  se  depolissent  peu  a peu , revieri- 
nent  sur  elles-memes  , et  fiuissent  par  se  combler 
presque  enliyrement.  J’ai  eu  occasion  de  verifier  ces 
fails  observes  par  plusieurs  personnes,  tant  a la  suite 
de  luxations  du  femur,  qu’A  la  suite  de  luxations  de 
rhumerus  non  reduites. 

Le  meme  mode  de  fausse  articulation  peut  s ytablir 
a la  suite  des  fractures;  on  voit  alors  I’un  des  deux 
fragmens  , ordinuii  emcnl  le  plus  mobile  , se  creuser 
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ittfune  cavite , el  l’autre  s’arrondir  en  forme  de  tete , 
ilipuls  tous  deux  s'encrouter  de  cartilages  , sur  lesquels 
’’l  se  developpe  une  synoviale  , tandis  qu’une  capsule 

Iflbro-celluleuse  assure  la  solidite  des  rapports.  Syl- 
vestre  a consigne  dans  les  Nouvellet  de  la  r/rpablique 
des  Lettres , 1’histoire  d’une  fausse  articulation  de  ce 
genre  etablie  a l’avant-bras.  Piusieurs  auteurs  , et 
entre  autres  Fabrice  de  Hilden , Langenbeck,  Kuhn- 
holtz,  MM.  Cruveilhier,  Dupuytren,  Reissessen,  etc., 
ont  observe  des  cas  analogues.  Mais  il  faut  pour  cela 
que  les  surfaces  fracturees  soient  en  contact  irame- 
diat ; quand  elles  sont  eloignees,  ou  quand  les  frag- 
mens  ne  se  correspondent  que  par  le  cote,  c’est-a-dire 
par  des  points  rev£tus  de  leur  perioste  , c’est  une 
amphiarthrose  qui  se  forme,  c’est-a-dire  que  la  con- 
tinuity se  retablit  au  moyen  d’une  substance  fibreuse 
intermediaire.  On  n’est  pas  d'accord  sur  la  frequence 
relative  de  ces  deux  sortes  d’arliculations  anormales 
a la  suite  des  fractures.  M.  Boyer  u’a  jamais  observe 
que  cette  dernifire,  et  i!  parait  dispose  a penser  qu’elle 
est  a peu  prSs  constante.  Cependant , dans  des  expe- 
riences sur  les  chiens , MM.  Breschet  et  Viilerme  ont 
vu  que,  sur  neuf  fausses  articulations  qu’ils  ont  ob- 
tenues,  trois  seulement  s’etaient  elablies  au  moyen 
d’une  production  fibro-celluleuse  qui  retablissait  la 
continuite  entre  les  fragmens,  tandis  que  dans  les 
autres  il  y avait  reception  d’extremites  arrondies 
dans  des  cavites , et  formation  de  cartilages  diarthro- 
diaux , de  capsules  synoviales  et  fibreuses,  en  un  mot 
de  tout  ce  qui  constitue  une  articulation  mobile.  Sui- 
vant  ces  experimentateurs  , apres  le  dix-huitifime 
jour,  on  peut  reconnaitre  les  rudimens  de  la  nouvelle 
articulation  ; elle  peut  iHre  organisee  apr6s  le  quatre- 
vingt-cinqui6me. 

Le  diagnostic  des  articulations  anormales  est  en 
•;  general  facile,  en  tanl  que  devant  servir  a constater 
: fexisteuce  de  la  maladie , a faire  distinguer  l’une  de 
1’autre  les  deux  esp^ces  d'articulation  anormale  , et  a 
en  faire  reconnaitre  la  cause,  quand  elle  reside  dans 
une  disposition  generale  ou  eloignee,  ou  dans  une 
disposition  locale.  Il  est  facile  en  lant  que  devant  ser- 
vir a reconnaitre  la  maladie  ; la  mobilite  conservee 
au  point  ou  existait  la  fraclure,  suflit  pour  la  caracte- 
• riser  convenablement.  Il  faut  pourtant  qu’un  certain 
laps  de  temps  se  soit  ecoule  depuis  1'accident , car 
bien  que  le  retard  dans  la  formation  du  cal  et  son  de- 
faut  definitif,  dependent  des  memes  causes  et  doivent 
4tre  consideres  comme  deux  degres  d’une  m^me  af- 
fection , cependant  il  n’exisle  verilablement  d’articu- 
lation  anormale  que  quand  lout  espoir  d’obtenir  la 
consolidation  est  perdu.  Quand  il  exisle  un  grand 
ecartement  entre  les  fragmens , comme  il  est  facile  a 
constater,  on  peut  aisemenl  reconnaitre  ^existence 
d'une  fausse  articulation  par  amphiarllirose.  Mais  la 
distinction  entre  les  deux  modes  de  pseudarlhrose 
devient  plus  difficile  quand  les  fragmens  sont  en  con- 
tact. En  general  cependant,  quand  les  mouvemens 
»ont  libres,  faciles  et  reguliers,  plus  ou  moins  sem- 
blables  en  un  mot  a ceux  d'une  articulation  mobile 
naturellc , on  doit  croire  qu’une  articulation  mobile 
veritable  sest  etablie,  et  1’om  oe  conservera  aucun 
doute,  si,  ce  qui  arrive  souYeut , on  a la  sensation  du 


froltement  des  nouvelles  surfaces  articnlaires  l’une 
conlre  1’autre.  Il  peut  se  faire  cependant  que  des  sur- 
faces cartilagineuses  vetues  de  synoviales,  et  par 
consequent  disposees  a glisser  l’uue  sur  l’autre,  soient 
oil  si  peu  elendues  , ou  si  etroitement  fixees  l’une  a 
1’aulre  par  les  parties  environnantes  , que  , de  m£me 
que  les  os  du  carpe,  par  exemple,  elles  nc  puissent 
execuler  que  des  mouvemens  si  peu  etendus  qu’ils 
reslent  inapercus,  et  se  confondcnl  avec  cette  sorts 
de  flexibility  qui  caracterise  les  articulations  anorma- 
les par  amphiarthrose,  dans  lesquelles  les  fragmens 
sont  reunis  par  une  substance  intermediaire , tr£s- 
forte  et  trfis  courte. 

Le  diagnostic  applique  a la  reconnaissance  de  la 
cause  de  la  maladie  , connaissance  fort  utile  a acque- 
rir  pour  determiner  le  mode  de  traitement  a employer, 
est  encore  facile  quand  I’afTeclion  lienl  a quelque  dis- 
position generale ; on  constate  toujours  lacilement  et 
l’age  des  sujets  , et  I’etal  general  de  la  sante , el  I’exis- 
tence  de  la  syphilis,  du  scorbut,  de  la  dialhfise  can- 
cereuse , de  la  grossesse  , etc.  Enfin  ce  diagnostic  est 
encore  facile  quand  il  s’agit  de  reconnaitre  quelle 
disposition  locale  a empeclie  les  fragmens  de  se  reunir 
au  moyeu  d’un  calsolide  ; ainsi,  le  plus  simple  examen 
sutTit  ordiuairement  pour  sigualer  I’ecarlemeiit  ou  le 
chevauchement  des  fragmens  ; les  abc6s  qui  ne  tar- 
dent  point  a se  former,  et  les  fistules  qui  s’elablissent, 
permellent  toujours  de  conslaler  par  l’introduction 
du  stylet,  la  presence  des  esquilles  necrosees  et  mo- 
biles. Il  n’y  a qu’un  seul  cas  de  cause  locale  ou  il  peut 
se  presenter  quelque  difTiculle  , c’est  quand  le  defaut 
de  reunion  tient  au  coiffement  de  l’un  des  fragmens 
par  une  parlie  de  muscle  ; mais  d’abord  ce  cas  est 
rare,  et  a en  juger  par  ce  qui  est  arrive  a la  malade 
de  M.  Earle , la  violence  des  douleurs  provoquees  pap 
les  tenlalives  de  reduction  , et  l’impossibilile  de  pro- 
duire  ia  crepitation  au  moment  meme  de  1’accident, 
devraient,  ce  me  semble,  conduire  a soupconner, 
sinon  a reconnaitre  la  veritable  situation  des  cho- 
ses. 

II  n’y  a done  verilablement  que  les  cas  ou  le  de- 
faut de  consolidation  tient  uniquement  a cette  dis- 
position cachee  dont  nous  avons  parte,  qui  reslent 
obscurs. 

L’articulation  anormale , surtout  celle  qui  succ£de 
a une  fraclure  , bien  que  jouissant  d’une  cerlaine 
mobilite , ne  permeL  pourtant  jamais  des  mouvemens 
aussi  elendus , aussi  reguliers,  et  aussi  fermes  que 
ceux  d’une  arliculaLion  naLurelle.  On  trouve  facile- 
ment  la  raison  de  cette  difference  dans  l’etroitesse  des 
surfaces  articulaires  , dans  le  peu  de  solidite  des  liens 
qui  assujetissent  les  deux  pieces  dont  ces  articula- 
tions se  composenl , et  surtout  dans  la  difTiculle  qu’e- 
prouvenl  a les  mouvoir  les  muscles  de  la  partie  dont 
la  force  se  Lrouve  decomposee  par  la  situation  meme 
de  I'arliculalion  conlre  nature.  C’est  surtout  lorsqua 
I’affeclion  siege  aux  membres  inferieurs  que  ces  in- 
conveniens se  font  sentir ; car  il  est  fort  rare  que 
ceux  ci  puissent  alors  remplir,  meme  imparfaileineul, 
leurs  usages.  Ce  qui  a ele  rapporle  ( voy.  Ankvlosb  ) 
d’uue  operation  praliquee  par  M.  Barton,  dans  I'in- 
tenlion  d’elablir  une  ariiciilaliou  anormale  comme 
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moyen  UuSrapeutiquc  JTine  ankylose  du  femur  , n’ii»-  c’cat  vers  celte  dernjere  tcnniuaison  que  les  effort* 
firms  que  peu  cello  opinion  ; car  on  doit  se  rappeler  de  Tart  doivent  6lre  diriges. 

qu’il  s’est  forme  en  arrifire  de  la  nouvelle  articulation  Lorsqu’il  s’agil  d’obtenir  la  consolidation  retarded 
uuO  ossification  qui  a prevenu  le  deplacement,  mais  des  fragmens  d’unp  fracture,  il  I'audra  continuer  l’u- 


sur  laquelle  on  tie  pouvait  pas  raisonnablemenlcomp- 
ter.  Aux  membres  superieurs,  qui  supportent  des 
ell’orts  beancoup  moins  considerables  , les  arlicula- 
lions  conlre  nature  out  beaucoup  moins  d’incoisve- 
niens,  el  il  esl  vrai  de  dire  que,  lorsque  ceo  membres 
noiiI  afifectes  d'une  semblable  maladie,  iis  remplissent 
assez  passablement  leurs  lonclions  les  plus  essenliel- 
les.  Si  I on  considtire  le  pronoslic  sous  le  rapport  de 
la  curabiiile , il  varie  comme  la  cause.  En  general , on 
doit  espcrer  de  guerir  par  Pemploi  des  seuls  moyens 
capables  de  delruire  celte  cause,  aides  des  moyens 
contentifs  ordinaires  , loutes  les  arlietilallons  conlre 
nature  qui  dependent  d’une  disposition  susceptible 
d’etre  facilement  delruite,  comme  la  syphilis,  le  scor- 
but,  etc.;  la  presence  d’esquilles  faciles  a enlever,  elc. 
All  conlraire,  on  devra  porter  un  pronoslic  lr6s-fa- 
cheux  dans  les  circonslances  opposees,  comme  quand 
il  s’agit,  par  exemple,  d’une  diathese  cancereuse,  elc. 
On  devra  enfin  porter  un  pronoslic  moins  delavorable 
que  dans  le  dernier  cas  , mais  plus  grave  que  dans  le 
premier,  loutes  les  fois  que  Paffection  primitive  re- 
sislera  aux  moyens  appropries  , toutes  les  fois  que 
Ton  ne  reeonnailra  pas  la  nature  de  la  disposition  qui 
a empeche  le  cal  de  se  former,  parce que , dans  ces 
cas , le  malade  ne  peut  guerir  qu’en  subissant  une 
operation  douloureuse  , quelquefois  dangereuse  , et 
qui  ne  reussit  pas  toujours. 

Traitement.  — 11  resulte  de  ce  qui  precede  que  Taf- 
feclion  qui  nous  occupe  peut  s’etablir  a la  suite  d’une 
luxation  , accidentelle  ou  spontanee  , ou  a la  suite 
d’une  fracture ; qu’alors  il  peut  s’agir  d’une  consoli- 
dation seulement  retardee  , ou  d’une  articulation 
anormale  complStement  organisee,  et  que,  dans  I’un 
ou  I’autre  de  ces  cas  , la  maladie  depend  d’une  cause 
susceptible  d’etre  reconnue  et  delruite  , ou  d’une 
cause  que  Ton  peut  constater  , mais  non  delruire  ; ou 
enfin  , d’une  disposition  parliculiere  inconnue.  Le 
traitement  est  modifie  par  toutes  ces  circonslan- 
ces. 

Quand  it  s’agit  d’une  luxation  accidentelle  non  re- 
dnite  , il  est  evident  que  la  seule  indication  a remplir 
est  la  reduction  de  la  luxation , lorsqu’elle  est  encore 
possible,  et  l’experience  a prouve  dans  ces  derniers 
temps  que  Tepoque  a laquelle  celte  reduction  peut 
encore  etre  faite  est  beaucoup  plus  reculee  qu’on  ne 
le  croyait  auparavant.  ( Foyex  Luxation.) 

Quand  la  luxation  est  tenement  ancienne , et  Parti— * 
dilation  anormale  si  bicn  organisee  ( ce  que  Ton  re- 
commit a Telendue  el  a la  faculle  des  mouvemens 
qu’elle  execute  ) , que  la  reduction  est  devenue 
impossible  , on  doit  renoncer  a guerir  ces  mala- 
dies. 

Quant  aux  articulations  anormales  qui  succfident 
aux  luxations  sponlanees,  c’esl  un  benefice  sur  le- 
quel  on  ne  doit  jamais  compter  ; el  comme  on  doit 
s’eslimer  heureux  lorsqu’on  guerit  le  malade  avecune 
ankylose,  moiiis  difficile  a oblenir , il  cn  resulte  que 


sage  de  1’appareil  contenlif,  ou  le  reprcndre  s’il  avail 
ete  abandonne  , et  s’occuper  sans  dclai  a combattre 
les  dispositions  generates,  eloignees  ou  locales,  qui 
auraient  pu  retarder  la  consolidation.  Ainsi  l’on  ad- 
ministrera,  selon  les  cas  , les  antisyphilitiques , les 
amers,  les  anliscorbutiques , les  anliscrofuleux  j on 
combatlra  les  inflammations  voisines  ou  eloiguees,  on 
exlrairu  les  esquilles  , etc.  ( Foy.  Fracture,  Necrose, 
Scor, but,  Sckoeules,  elc.) 

Ces  moyens  devront  encore  6tre  mis  en  usage , 
lors  mteme  que  I’anciennele  du  mal , et  la  liberie  et 
Telendue  des  mouvemens  de  l’articulation  contre 
nature,  devraient  faire  presuraer  que  l’articulatiou 
est  completement  organisee,  carl’experience  a prouve 
que  Ton  peut  quelquefois,  par  cetle  pratique,  obtenir 
des  succ6s  inesperes. 

Lorsque  le  defaul  de  consolidation  doit  £tre  attri- 
bue  a une  dispasition  indestructible,  comme  la  decre- 
ypitude,  la  diatltese  cancereuse,  etc.,  ou  lorsque, 
dependant  d’une  cause  ordinairement  susceptible 
d’etre  combattue  par  des  moyens  appropries,  celle- 
ci  a cependant  resiste  a ces  moyens  , et  doit  par  con- 
sequent etre  reputee  incurable , comme  le  sont  quel- 
ques  syphilis  inveterees , quelques  scorbuts,  ilfaudra 
. se  borner  a l’emploi  des  moyens  hygieniques  capables 
de  soutenir  le  plus  long-temps  possible  les  forces  de  la 
vie. 

Enfin , quand  toutes  les  causes  capables  de  retar- 
der la  consolidation  sont  detruites,  quand,  le  sujet 
elant  sain  d’ailleurs  , la  maladie  tient  a quelque  dis- 
position cachee  que  Ton  ne  peut  saisir  , et  quand , eu 
meme  temps  , Tarticulation  anormale  parait  compte- 
lement  organisee,  il  faut  chercher  a remedier  par 
l’emploi  des  procedes  cliirurgicaux. 

La  cliiriirgie  poss6de  plusieurs  moyens  propres  a 
remettre  les  fragmens  cicatrises  dans  des  condition* 
favorables  a la  reunion. 

Le  plus  ancien  est  celui  qui  a ete  conseille  par 
Celse.  tl  consiste  a frotler  rudement  les  fragmens  Tun 
contre  Tautre.  Pour  Texecuter,  on  commence  par  re- 
duire  la  fracture,  en  faisant  pratiquer  par  des  aide* 
Textension  et  la  contre-exlension ; apr£s  quoi , saisi*- 
sant  un  des  fragmens  de  chaque  main  pr6s  du  siege 
de  la  solution  de  conlinuite , on  les  fait  mouvoir  en 
sens  inverse  comme  si  Ton  voulait  les  user  mutuelle- 
ment.  Quand  la  fracture  siege  aux  membres  infe- 
rieurs,  J.  Hunter  pense  qu’il  sufTit  de  faire  marcher 
le  malade  sur  son  membre  enloure  de  ses  attelles, 
pour  produire  une  irritation  suffisanle.  On  pense  ge- 
neralement  qae  ce  moyen , bien  qu’il  ait  ete  approuvd 
par  des  bommes  distingues , et  que  meme  on  poss^de 
quelques  exemples  de  guerison  oblenus  par  lui , ne 
convient  guere  que  quand  Tarticulation  anormale 
tend  a s’elablir,  et  quand  les  fragmens  se  correspon- 
dent bout  a bout.  Il  parait  en  efTeL  qu’il  doit  avoir  peu 
d'efllcacite  conlre  les  cartilages  articulaires  de  nou- 
velle  formation,  uue  fois  qu’ils  sont  bien  organises , 
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ou  contro  les  substances  fibreuseS  qui  servent  quel- 
quefois  a reunir  les  os,  soil  en  retablissant  direcle- 
mcnt  lacontinuiledel’osquand  les  fragmens  sc  cor- 
respondent par  les  extremites  , soil  en  les  fixant 
Pun  a l’autre  par  le  cote  quand  il  y a chevauche- 
ment. 

Cependant  il  arrive  quclquefois  que , mfime  lorsque 
les  fragmens  ne  se  correspondent  que  par  le  cdte  , un 
frottement  assez  leger  suffisse  pour  les  disposer  a se 
reunir.  Ayant  ete  charge  de  remplacer  pour  quelque 
temps  le  chirurgien  en  chef  d’un  des  liopitaux  de  Pa- 
ris , je  trouvai  dans  son  service  un  malade  alTecte 
depuis  plus  d’un  an  d’une  fracture  du  femur  complr- 
queed’un  raccourcissenient  considerable  du  membre, 
non  consolidee,  et  que  depuis  plusieurs  mois  on  avail 
cesse  de  contenir  par  aucun  moyen.  Je  pensai  que 
peut-£tre  on  avait  desespere  trop  tot  de  la  guerison 
de  cet  liorame , et  je  resolus  d’essayer  de  le  remettre 
en  trailement.  Un  appareil  a extension  de  Desault 
avait  pen  a peu  et  facilement  ramene  le  membre  a sa. 
longueur  naturelle,  lorsque,  au  bout  d’un  mois , je 
quittai  le  service.  Le  chirurgien  auquel  il  apparlenait 
ne  partageant  pas , a ce  qu’il  paralt , mes  esperances  , 
enleva  l’appareil  et  abandonna  de  nouveau  le  mem- 
bre a lui-memq,  Six  mois  apr6s  je  revis  ce  malade  : le 
membre  etait  raccourci  de  cinq  a six  ponces  , comme 
lorsque  je  l'avais  vu  la  premiere  fois,  c’est-a-direqu’a- 
pr6s  l’en!6vement  de  l’appareil  les  fragmens  s’etaient 
replaces  dans  la  situation  d'ou  je  les  avais  tires  ; mais 
la  fracture  etait  compl6tement  consolidee.  Cette  con- 
solidation se  serait-elle  operee  si  la  fracture  futreslee 
reduite  ? c’est  ce  que  je  ue  saurais  dire,  mais  ce  qu’il 
me  semble  que  Ton  ne  saurait  nier,  c’est  que  ce  n’est 
pas  au  temps  seul  qu’elle  est  due , el  que  le  renouvel- 
lement  des  lentatives  de  reduction  a du  y entrer  pour 
quelque  chose;  car  si  le  travail  necessaire  a la  for- 
mation du  cal  avait  ete  commence  anparavant,  le 
derangement  subi  par  les  fragmens  aurait  du  la  re- 
tarder; tandis  qu’au  contraire  , elle  a ete  complete  en 
moins  de  temps  qu’il  ne  s’eu  etait  ecoule  avant  ces 
tentatives. 

Quoi  qu’il  ensoit,  l’experience  ayant  prouve  que 
cette  methode  est  infidtMe,  on  a du  s’occuper  d’en 
trouver  de  plus  efficace.  C.  White,  le  premier,  a cru 
arriver  a ce  but  par  la  resecli.on  des  fragmens.  Pour 
faire  cette  operation,  le  membre  etant  place  conve- 
nablementsur  un  mateias  ou  sur  un  oreiller  garni 
d’alfizes  et  solidement  assujetli,  on  fait  vers  le  cole 
du  membre  ou  1’os  est  le  plus  superficial , ou  surtout 
l’on  s’eloigne  le  plus  des  vaisseaux  et  des  nerfs  prin- 
cipaux  de  la  partie,  et  vis-a-vis  de  la  fracture,  une 
incision  parailiMe  a l’axe  de  l'os,  d’une  longueur  pro- 
portionnee  au  volume  et  a la  longueur  des  fragmens, 
et  dont  la  partie  moyenne  correspond  a la  lausse  ar- 
ticulation jusqu’a  laquelle  elle  doit  penelrer.  On  fait 
ensuite  sortir  par  la  plaie,  en  pliant  le  membre  a 
1’endroit  de  la  fracture,  et  comme  par  une  sorte  de 
luxation  , le  fragment  le  plus  rapproche  de  la  peau  , 
on  I’isole  complelemcnt , on  coupe  circulairement  le 
perioste  a I’endroiL  ou  I’on  vent  appliquer  la  scie  , et 
l’on  retranche  d’un  trait  de  cet  instrument  Louie  la 
partie  du  Iragnient  qui  est  laillee  en  poinle,  apr£s 
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avoir  eu  le  soin  de  garantir  les  parties  molles  voisines 
au  moyen  d’une  plaque  de  hois , de  cuir  bouilli , de 
corne , etc.,  etc.,  ou  tout  simplement  d une  com- 
presse  que  Ton  place  entre  elles  et  la  partie  d’os  dont 
on  veut  operer  la  separation.  On  reduit  alors  ce  frag- 
ment, el  1’on  fait  ensuite  saillir  l’autre , sur  lequet  on 
opfire  de  la  m6me  manidre  ; on  le  reduit  a son  tour  , 
ct  l’on  panse  comme  dans  les  cas  de  fractures  coinpli- 
quees  de  plaie. 

White  a fait  pratiquer  avec  succ£s  l’operation  qui 
vient  d’etre  decrile,  sur  un  enfant  de  rieuf  ans,  qui 
avait  une  fracture  de  l’humerus  non consolideedepuis 
six  mois.  Mais  elle  n’est  applicable  qu’atix  cas  dans 
lesquels  les  deux  fragmens  peuvent  successivement 
sortir  par  la  mDme  plaie ; elle  doit  <Hre  modifiee  tous- 
les les  fois  qu’il  en  estautrement.  Ayant  a operer  pour’ 
tine  fausse  articulation,  suite  d’une  fracture  du  tibia, 
et  dont  aucun  des  fragmens  ne  pouvait  elreameneau- 
dehors,  White,  apr6s  avoir  fait  une  incision  longi- 
tudinale  aux  parties  molles,  emporta  A l’aide  d’une 
couronne  de  trepan,  l’exlremite  du  fragment  supe— 
rieur  , qui  etait  le  plus  superficiel ; et  comme  l'instru- 
ment  ne  pouvait  pas  atteindre  facilement  le  fragment 
inferieur  , il  se  borna  a le  ruginer.  Pendant  le  traite- 
ment,  il  retrancha  avec  des  tenailles  ineisives  une 
petite  partie  anguleuse  de  l’os  , il  coucha  ensuite  a 
plusieurs  reprises  avec  du  beurre  d’antimoine  une 
substance  intermediate  aux  deux  frogmens,  ainsi 
que  le  fragment  inferieur  Iui-m£me,  qui  s’exfolia  en 
partie  , et  la  consolidation  fut  complete  au  bout  de 
douze  semaines.  Cette  methode,  inconlestablement 
plus  efficace  que  celle  qui  a ete  decrile  plus  haut,  a 
eternise  en  pratique,  des  qu’elle  a ete  connue  , par 
plusieurs  des  chirurgiens  les  plus  distingues;  mais 
tous  nel’ont  pas l'aite avec  un  egalsucc6s.  Langenbeck, 
Rowland , Viguerie , de  Toulouse , et  d’autres , ont 
reussi  complfitement.  D’autres,  et  en  particulier 
M.  Lang,  dans  le  cas  que  j’ai  cite  , n'ont  point  obtenu 
le  resultat  auquel  ils  tendaient;  enfin  , on  a vu  quel- 
ques  malades  suceomber  a la  suite  des  accidens  for- 
midables  qui  se  sont  developpes  apr6s  1’operation. 
Aussi , plusieurs  praticiens  distingues  se  sont-ils  pro- 
nonces coutre  cette  operation  qui  compromet  la  vie  , 
pour  remedier  aune  infirmite grave  sans  doute,  mais, 
en  general , exempte  de  danger.  Toutefois , il  est  pro- 
bable que  la  cause  principale  des  accidens  dont  elle* 
ete  , dans  quelques  cas  , suivie  , est  l’opinion  qu’il  est 
necessaire  de  faire  la  resection  des  deux  fragmens 
malgre  1’experience  de  White  , qui , dans  un  cas  , s’e- 
tait  borne  a en  resequer  un  des  deux  et  a ruginer 
l’autre.  Cependant,  a en  juger  par  deux  faits  qui 
apparliennent  a la  pratique  de  M.  Dupuytren,  et  dont 
j’ai  ete  lemoin  , ce  mode  operatoire  serait  beaucoup 
moins  dangereux  que  I’aulre.  Dans  le  premier  cas  , il 
s’agissail  d’une  fracture  du  femur  avec  saillie  du  frag- 
ment superieur  a travers  les  tegumens  et  non  conso- 
lidee, quoiqu’elle  exislat  depuis  pr6s  de  deux  ans. 
M.  Dupuytren  se  borna  a resequer  ce  fragment , sans 
toucher  a I autre , et  la  consolidation  ne  tarda  pas  a 
s operer.  Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  frac- 
ture , par  arme  a feu  , de  la  machoire  inferieure , non 
consolidee  et  avec  perte  de  substance  ; l un  des 
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fragmen*,  (Jill  fatsnlt  saillie  dans  l’epaissonr  delajoue 
fut. sou  mis  a la  resection.  L’aulre  fut  sirnplement  ru- 
gine,  etlaguerison  s’opera  comme  dans  le  premier 
cas ; dans  I’un  ui  dans  I’autre  il  no  survint  le  moindre 
accident.  ( Voy.  I’observation  de  ce  fait  dans  le  tome 
19  du  Journ.  univ.  des  Sciences  mddic. ) Quoi  qu’il  eu 
soil , M.  Physick  a propose  un  rnoyen  moins  dange- 
reux  et  qui  consisle  a traverser  de  part  en  part  le 
membre  an  moyen  d’un  selon  qui  passe  entre  les 
deux  l'ragmens , el  qui  par  sa  presence  les  cuflamme 
el  les  dispose  a se  reunir. 

II  a fait  cette  operation  pour  remedier  a une  fausse 
articulation  resultant  d’une  fracture  de  Phumerus 
non  consolidee;  apr6s  vingt  mois  il  passa  le  selon, 
apr^s  avoir  eu  le  soin  de  laire  pratiquer  l’extension 
du  membre. 

La  douleur  fut  moderee , l’inflammation  mediocre  , 
et  la  suppuration  peu  abondante;  peu  de  jours  aprds 
l’operation  on  placa  le  membre  dans  un  appareil  a 
fracture  ; pendant  les  trois  premiers  mois , il  ne 
survint  aucune  amelioration  notable;  mais  au  bout 
de  ce  temps  les  pansemens  devinrent  douloureux  et 
les  mouvemens  de  I’articulation  anormale  plus  difflei- 
les  ; deux  mois  apr6s,  le  cal  etait  forme.  Notre  celd- 
bre  Percy  a traite  a Ausbourg  une  fausse  articulation 
du  femur,  par  le  m6me  moyen  , sans  avoir  connais- 
sance  du  succ6s  oblenu  en  Amerique  par  le  docteui* 
Pbysick,  et  il  a gueri  son  malade  dans  l’espace  de 
deux  mois.  Depuis  ce  temps  le  selon  a ete  employe , 
mais  avec  des  succ6s  varies.  Cependant  dans  les  cas 
ou  il  n’a  pas  reussi  a consolider  la  fracture  , il  ne  pa- 
rait  pas  qu’il  ait  determine  d’accidens  capables  de 
compromettre  la  vie  du  sujet. 

Les  raisons  de  l’infidelite  de  ces  moyens  n’ont  pas 
echappe  a M.  Somme,  chirurgien  en  chefdelhopital 
d’Anvers  ; il  a fait  judicieusement  remarquer  que 
celle-ci  lient  a ceque  le  selon  n’agit  que  dans  le  tra- 
jet  de  la  meche  qu’il  transforme  en  une  sorte  d’ulcere 
fistuleux  dont  une  petite  etendue  seulement  de  la  sur- 
face des  fragmens  fait  partie , et  a ce  que,  d’ailleurs, 
les  fragmens  , au  lieu  de  corresponds  bout  a bout, 
chevauchent  le  plus  souvent  I’un  sur  I’autre. 

Ayant  a trailer  une  fausse  articulation  du  femur 
avec  chevauchement  des  fragmens  , ce  praticien  se 
proposa  d’employer  un  procede  qui  cut  pour  resultat 
d’irriter  tous  les  points  de  la  surface  des  fragmens, 
mais  de  les  irriter  successivement , afin  que  dans  au- 
cun  temps  cette  irritation  ne  put  devenir  dangereuse. 
Voici  celui  qu’il  mit  en  usage  : 

La  fracture  occupait  la  partie  moyenne  du  femur, 
elle  etait  oblique  ; le  fragment  inferieur  etait  remonte 
d un  pouce  a peu  prfis  au  cdte  interne  du  fragment 
superieur,  dont  la  pointe  faisait  saillie  en  dehors  du 
membre.  Le  blesse  elant  couche  sur  le  dos  et  main- 
Ipnu , la  cuisse  fut  traversee  avec  un  long  trois-quarts 
revetu  de  sa  canule,  dont  la  pointe,  enfoncee  au- 
dessous  et  un  peu  en  dedans  de  celle  du  fragment  su- 
perieur, vint  sorlir  a la  partie  posterieure  et  un  peu 
externe  du  membre.  Le  poincon  etant  retire,  un  111 
d'argent  fut  introduit  a sa  place,  et  pousse  jusqu’a  ce 
qu'une  de  ses  extremites  vint  sorlir  par  Pouverlure 
nosterjeure,  la  canule  fut  alors  retiree,  laissant  a sa 


place  le  fit  metallique  ; elle  fut  de  nouveau  placee  sur 
le  trois-quarts,  que  1’on  cnfomja  cette  fois  au-dessu*. 
et  un  peu  en  dehors  de  la  pointe  du  fragment  inferieur, 
pour  le  faire  ressortir  par  la  plaie  posterieure  qui  lui 
avaitdonne  issue  la  premie-re  fois.  L’autreextremite  du 
lil  d'argent  lut  placee  comme  la  premiere  au  moyen  de 
la  canule,  de  manure  a former  une  anse  dont  les  deux 
chels  sortaient  en  arri6rc  par  une  ouverture  unique, , 
el  qui  embrassaienttoutes  les  parlies  molles  comprised 
entre  les  Iragmens.  Les  deux  plaies  placees  en  devant 
etaient  distantes  d’environ  un  pouce  et  demi.  La  peau 
comprise  entre  ellcs  fut  incisee ; l’anse  de  fil , serree , J 
penetra  entre  les  fragmens  ; et  les  16vres  de  l’incision  1 
furentrapprochees  au  moyen  de  bandelettes  aggluti- 
nalives.  Le  membre  Tut  ensuite  place  dans  une  espfice  s 
de  boite  ouverte  en  haul,  brisee  au  niveau  dujarret, 
de  manfore  a pouvoir  permettre  a la  jambe  de  se  plier 
sur  la  cuisse  , et  dont  le  cote  externe,  servant  d’at- 
telle  de  meme  que  t’interne,  pouvait  Dtre  abaisse  de 
manidre  a laisser  a decouvert  la  partie  externe  du 
membre  , et  a permettre  de  le  panser  sans  le  depla- 
cer. De  la  charpie  et  une  compresse  a six  chefs  com- 
pletfirent  l’appareil.  A chaque  pansement  I’anse  de  fil 
fut  serree.  L’incision  fut  cicalrisee  en  moins  dequinze 
jours.  Cependant  la  cuisse  se  lumefia-el  devint  dou- 
loureuse  dans  les  premiers  temps  ; mais  au  bout  de 
six  semaines  la  consolidation  etait  manifesle.  Le  fil 
fut  retire  avant  que  l’anse  eut  coupe  toutes  les  parties 
qu’elle  avait  embrassees.  Au  bout  de  trois  mois,  a 
daler  du  jour  de  I’operaLion  , on  permit  au  malade  de 
se  lever , ayant  seulement  autour  du  membre  un 
moule  de  carton  , soutenu  d’un  bandage  roule.  Le  ma- 
lade a gueri  avecun  cal  volumineux,  mais  sans  rac- 
courcissement  apparent  du  membre. 

De  tout  ce  qui  precede,  il  esl  facile  de  conclure  que 
le  frottement  des  fragmens,  le  plus  simple,  le  moins 
douloureux  et  le  moins  dangereux  des  moyens  chi- 
rurgicaux  que  l’art  ait  a opposer  aux  articulations 
anormales , suites  de  fractures,  esl  aussi  celui  qu’il 
faut  d’abord  mettre  en  usage;  que  ce  n’est  que  lors- 
qu’il  a ete  employe  sans  fruit  que  l’on  doit  recourir 
au  procede  de  M.  Somme,  beaucoup  plus  efficace 
que  le  seton , qui  doit  etre  rejele;  et  qu'enfin  ce  ne 
serait  qu’en  cas  d’insuflisnnce  constatee  de  ce  pro- 
cede,  que  Ton  devrait  pratiquer  la  resection,  maia 
dans  le  cas  seulement  ou  la  fracture  est  siluee  dans 
une  region  ou  il  y ait  peu  a craindre  de  determiner 
une  inflammation  grave,  et  surtout  dans  ceux  ou  I’un 
des  fragmens  fait  saillie  et  peut  etre  facilement  at- 
teint. 

Quant  aux  cas  d’affection  siegeant  dans  les  membres 
principaux  et  ayant  resiste  aux  moyens  precedem- 
menl  indiques , il  ne  reste  plus  de  ressource  que  dans 
la  resection  des  deux  fragmens.  Tous  les  praliciens 
prudens  penseront  qu’il  vaut  mieux  laisser  au  ma- 
lade son  infirmite  , qui  ne  compromet  nullemeut 
sa  vie,  que  de  chercher  a Pen  debarrasser  par  une 
operation  qui  la  compromet  beaucoup. 

L.-J.  Sanson.* 

ARTHROCACE  * , s.  f.,  de  « plpov,  jointure,  articula- 
tion , et  Kxsix,  vice,  maladie.  On  a doune  ce  110m  a 
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plusieurs  affections  differcntcs : anx  nlcires  fongnm* 
des  articulations,  a Fosteosarcome , ct  plus  parliculiS- 
rement  a la  carje  des  surfaces  articulaires. 

Dictionn.  de  Nysten. 

xnuM. Cette  pJanle  est  encore  connuc  sous  les 

jnoms  de  gouet,  de  pied  de  vcau,  etc.  C’est  VArum 
r naculatum  de  Linne  , ou  Arum  vulgare  de  Lamarck 
el  de  L.-C.  Richard  ( Arch,  de  hot. , t.  i , pi,  I ) , nom 
qui  nous  parait  preferable  , car  celte  esp£ce  n’a  pas 
loujours  les  feuilles  maculees.  Elle  apparlient  a la  fa- 
mine nalurelle  des  Aroidees  , et  a la  monoecie  Monan- 
drie.  Cette  esp6ce  croit  dans  les  lieux  couverls  et 
hum  ides  , et  on  la  trouve  abondamment  dans  les  en- 
virons de  Paris.  Elle  se  fait  distinguer  par  des  feuil- 
Jes  radicales , sagittees , luisanles , ordinairement  ma- 
culees de  laches  noiratres;  par  un  spadice  de  fleurs 
yenferme  dans  une  grande  spathe  verle , foliacee , en 
forme  d’oreille  d’ane.  Sa  racine  est  tuberiforme  , 
ovoide , charnue  , brunalre  en  dehors , blanche  a l’in- 
tepieur , garnie  de  quelques  fibres  a sa  parlie  infe- 
rieure.  Celte  racine  est  la  parlie  donton  fait  surtoui 
usage.  Son  odeur  est  presque  nulle ; sa  saveur  , d’a- 
bord  douce  et  presque  insipide , est  bienlot  d’une 
acrete,  d’une  causticile  insupportables , que  Ton 
trouve  a un  degre  encore  plus  fort  dans  les  aulres 
parties  de  la  plante.  II  est  important  de  remarquer 
que  ce  principe  acre , si  prononce  dans  la  racine  frai- 
cbe  , se  perd  facilement  par  la  dessication,  par  la 
fermentation  , et  meme  par  la  torrefaction  • en  sorte 
que  les  raciness6ches  quel’on  conserve  dans  les  phar- 
macies sont  loin  de  posseder  les  memes  proprieles. 
Ce  caractere  rapproche  le  gouet  common  des  renon- 
cules,  du  manioc,  qui  avant  leur  dessication  Sont 
acres  et  veneneux , tandis  que  desseches  ils  devien- 
nept  pour  l’homme  ou  les  animaux  une  nourriture 
saine  et  sans  danger. 

Lorsque  t’on  maclie  une  petite  quantile  de  racine 
d’arum  encore  fraiche,  on  eprouve  an  bout  de  quel- 
qqes  installs  dans  toutes  les  parties  de  la  bouche  un 
Sentiment  d'acrete . de  picotement,  de  brulure,  qui 
se  prolonge  pendant  plusieurs  heures , et  n'est  apaise 
que  par  l’usage  des  substances  huileuses.  Cette  racine 
r.epente  a fait  perir  des  chiens  au  bout  de  vingt  a 
trente-six  heures,  en  causant  l’inflammalion  du  canal 
.digestif  ( Orfila,  Toxicol , , t.  u,  p,  98  ).  Sion  I’ecrase 
et  qu’on  l’applique  sur  la  peau  , surtout  dans  une  par- 
tie  habituellement  recouverte  par  les  vetemens  , elle 
y determine  une  irritation  a la  suite  de  laquelle  la 
peau  devient  rouge , douloureuse  , et  se  couvre  d’une 
large  phlyctdue;  elje  agit  dope  esterieurement  a la 
maniere  des  v£ steads. 

Les  medecinsde  nos  jours  fontbien  rarement  usage 
de  la  racine  de  Gouet,  que  Ton  employait  assez  Ire- 
quemment  autrefois  contre  diverses  affections  dont 
on  ignorait  alors  et  le  siege  et  la  nature.  Rappeler 
qu’on  a vanle  ses  effets  curatifs  dans  l’aslhme , la  fiti- 
vre  intermittente,  la  cachexie,  c’est  dire  qu’on  altri- 
buait  a ce  medicament  des  proprieles  lout-a-fait  equi- 
voques. Aussi  le  silence  des  pharmacologists  modernes 
ne  depose  pas  en  l'aveur  de  son  effieacite, 

L analyse  de  la  racine  daruro  a fourni  tes  resultats 


mVIvans  : 1°  de  IVau  ; 2»  de  la  gomme ; 3*  de  Falbti- 
mine;  4°  un  principe  acre  soluble  dans  I’eaii  ; 5°  un 
acide  vegetal ; C°  uue  mali6re  sucree  non  crislallisable; 
7°  du  ligneux ; 8°  de  la  fecule.  Cette  derni6re  sub- 
stance y est  si  abondanle , el  la  facilile  avec  laquelle  on 
pent  la  priver,  par  des  lavages  , de  son  principe  acre, 
est  telle  que  quelques  philautropes  ont  considere  la 
racine  d’arum  coinme  propre  a servir  d’aliment  dans 
les  cas  de  diselte.  On  pourrait  encore  l’employer  a la 
preparation  de  1’amidon. 

La  racine  d’arum  faisait  parlie  de  plusieurs  prepa- 
rations pharmaceuliques  maintenant  tombees  dans 
1’obli ; teljessont  : la  poudre  d’arum  composSe  , la  pou- 
dre cachectique  de  Duchesne , la  poudre  stomachique 
de  Birlanann. 

Plusieurs  autres  espfeces  du  genre  arum  meritent 
quelque  attention  de  la  part  du  medecin  ; ainsi  le 
Gouet  serpentaire  ( Arum  draounculus ) jouit  des  mfi- 
mes  proprieles  que  le  Gouet  eommun.  Le  Gouet  co- 
mestible ( Arum  esculentum  ) et  la  eo!ocase(^r.  colo- 
casia),  qui  croit  spontanemenl  en  Egypte,  et  que 
l’on  cultive  en  Amerique  et  dans  Elude,  fournissent 
un  aliment  sain  el  abondant.  Leurs  racines  , qui  sont 
grosses  et  charnues,  et  meme  les  feuilles  botiillies 
dans  l'eau  , sont  douces  et  d’un  gout  fort  agreable. 

A.  Richard. 

Wedel  ( G.  Wolfg.  ) , resp.  Schemiast.  Diss.  de  aro  lena  , 
1701  , in  4°. 

— Pr.  de  pane  dyrrhachino  Jullt  Caesaris.  Iena,  17°'  , 
in-40.  Recus.  in  ej.  exercilat.  pliltog.  Decad.  , x,  p.  4}.  We- 
clel  pense  que  ce  pain  etait  fait  avec  la  racine  d’arum. 

Jacquet  ( Bern. ).  D’un  nouvel  amtdon , Dans  les  nouy.cUes 
Cph6merides Cconomiques , 1775,  P.  X,  p.  36.  Dez. 

ASA-FOETIDA  oo  ASSA-FOETIDA. — C’est  line  gomme 
resine  qui  est  fournie  parte  Ferula  asa-feetida , plante 
herbacee,  de  la  famille  des  Ombellitres , de  la  Pen- 
tendrie  digynie  qui  croit  nalurellement  en  Perse.  Sa 
racine  est  Ires  forte,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  quel- 
ques annees  qu’elleestdevenue  assez  succulente  pour 
suflire  a l’exploitation.  On  en  retire  le  sqc  resineux 
en  coupant  le  sommet  de  la  racine  , de  manure  a for- 
mer une  esp^ce  de  disque  creux  dans  Iequel  le  sue 
vient  se  rassembler.  De  temps  en  temps  on  rafraichit 
les  surfaces  pour  obtenir  une  nouvelle  recolle.  On 
fait  secher  le  sue  au  soleil , ou  il  perd  une  grande  par- 
tie  de  son  odeur. 

L’asa  - foelida  se  trouve  dans  le  commerce  sous 
la  forme  de  masses  assez  considerables,  d'un  brun 
rougeatre,  parsemees  de  larmes  blanches.  La  surface, 
nouvellement  cassee,  est  d’une  couleur  plus  claire  ; 
au  contact  de  Fair  , elle  ne  tarde  pas  a se  faner  et 
a prendre  une  teinte  rouge.  La  saveur  de  l’asa-foelida 
est  amfire  et  aromatique.  Son  odeur  est  alliacee,  trfis- 
forte  et  si  desagreable  , qu’elle  Ini  a fait  donner  par 
tes  allemands  le  nom  de  stercus  diaboll.  Cependant  les 
liabitans  de  l’Orient , et  plus  parliculitlrement  les  Per- 
ses , loin  de  parlager  le  degoul  des  Europeens  pour 
Fasa-foelida  , le  melangcnt  a tous  les  alimens , dont  jl 
est  un  des  condiniens  les  plus  reclierches  ; et  dans  les 
jours  de  f£«le , ils  cn  impreignenl  le  bord  de  leurs 
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eoupes  pour  donnor  aieursbofssons  plus  tie  gnu l otde 
parfum.  Pourrions-nous  elrc  elounes  d’une  telle  (in- 
ference dans  les  souls,  quandnous  voyons  ces  mantes 
Orienlaux  rechercher  avec  avidite  I'opium,  substance 
d’unc  saveur  amerc,  vireusc  et  nauseabonde,  lc  ma- 
cher  lentement,  se  complaire  a le  garder  dans  leur 
bouche  et  le  savourer  avec  delices  ? 

L ’analyse  la  plus  complete  de  Fash-fcelida  cst  celle 
de  Brandos.  II  y a trouve  : resine,  472;  gomrae  , 
194,  liuile  volatile,  46,  substance  resinoide,  16; 
adraganlhine,  64;  exlraclif  et  malale  depotasse,  10; 
sels  divers , 96  ; eau , 69  ; impuretes , 46. 

L’huile  volatile  de  l’asa-foelida  est  incolore  et  tr6s- 
volatile.  Sa  saveur,  d’abord  fade,  devienl  bienldt 
acre  et  am^re  : elle  contient  du  soufre. 

La  resine  de  I’asa-fcetida  est  d’un  brun  verdatre, 
d’une  odeur  aromatique  : sa  saveur  est  faible  et  de- 
vient  ensuite  am6re  et  alliacee  , peut-filre  par  Pim- 
possibilite  de  la  debarrasser  compliMement  de  Fhuile 
volatile;  elle  est  fusible,  soluble  dans  l’alcool , ainsi 
que  dans  l’ether  et  dans  les  luiiles. — La  substance 
resinoide  se  distingue  facilement  de  la  resine  propre 
de  l'asa-foelida  , par  sa  couleur  jaune  , son  insipidile 
et  le  refus  de  se  dissoudre  dans  l’elher. 

L’asa-fcetida  est  employe  eu  medecine  sous  un  pe- 
tit nombre  de  formes  : 

1°  En  suspension  dans  un  vehicule  aqueux:  Ce  mode 
d’administration  est  frequcmment  employe.  L’asa-foe- 
tida  , en  raison  du  melange  nalurel  de  gorame  el  de 
resine  dont  il  est  forme , donne , par  trituration  avec 
1'eau  , une  emulsion  permanenle  qui  devient  la  base 
de  potions  plus  ou  moins  composees.  On  cst  dans  Fha- 
bitude  d’augmenter  artificiellemeut  la  proportion  du 
principe  mucilagineux  par  1’emploi  de  la  gomme  ara- 
bique  ou  du  jaune  d’ceut.  Quoique  cetle  addition  ne 
soit  pas  indispensable,  elle  ajoute  cependant a la  per- 
manence de  Femulsion. 

La  saveur  et  l’odeur  repoussante  que  l’asa-foetida 
communique  aux  potions  , fonl  souvent  qu’on  prefere 
en  augmenter  la  dose  et  l'administrer  sous  forme  de 
lavement.  Le  mode  de  preparation  est  absolument  le 
ineme. 

2 0 En  solution  dans l’ alcool : La  teinture  alcoolique 
d'asa-fcetida  est  composee  de  1 partie  de  gomme  re- 
sine , et  4 parties  d’alcool  a 52°.  On  I’emploie  rare- 
ment  seule ; mais  on  la  fait  entrer  dans  les  potions  en 
place  de  la  gomme  resine.  C’est  un  moyen  commode 
^'employer  celle-ci  privee  de  loutes  impuretes. 

5°  En  solution  dans  V ether  : L’ether  nr  dissout  que 
I’buile  volatile  et  la  resine.  Les  proprieles  de  la  tein- 
ture elheree  sont  evidemment  les  memes  que  celles 
le  la  teinture  alcoolique ; seulement  Faction  de  l’ether 
♦lent  s’ajouter  a celle  de  l’asa-foetida- 

4°  En  pilules:  C’esl  le  mode  d’emploi  le  plus  ordi- 
naire. Il  evile  aux  malades  le  degout  produit  par  la 
saveur  et  l’odeur  fetide  de  l’asa-foelida.  Pour  obtenir 
plus  surement  ce  resultat,  on  recouvre  les  pilules 
d’une  feuille  d’argeot. 

L’asa-foeLida  peut  etre  ramolli  par  contusion  et 
roule  en  pilules  sans  aucun  inlermtide.  II  vaut  mieux 
cependant  Fassocier  a quelque  substance  qui  s’inter- 
pose  enlre  ses  parlies  , diminue  leur  coherence  et 


donne  aux  pilules  la  facilite  dc  se  delayer  dans  l’exto- 
mac.  L’effet  est  alors  plus  assure.  On  sesert,  a cet 
effet , des  poudres  inertes  ou  medicamenleuses , et 


mieux  encore  en  substances  solubles , comine  la 
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gomme  , le  miel  ou  les  extraits. 

Le  nombre  des  preparations  composees,  dont  l’asa-i 
fcetida  est  la  base , ou  I’un  des  elemens  actifs , est  fort 
nombreux  ; mais  ces  preparations  etant  peu  usilees, 
nous  n’en  parlerons  pas.  Les  medecins  sont  dans  la. 
bonne  habitude  de  faire  eux-mfimes  ces  sortes  de  for- 
mules  suivant  l’indication  du  moment. 

L’asa-foelida  est  un  medicament  fort  energique, 
plus  usite  en  Europe  que  dans  les  lieux  ou  on  le  re- 
cueiile.  Que  Ton  en  avale  une  petite  quantile  (dixa. 
douze  grains ) , il  stimule  I’estornac  , et  y determine 


dfl! 


un  sentiment  de  chaleur  et  d’activite  ; si  la  dose  est 


un  peu  plus  considerable,  la  reaction  est  plus  grande, 


les  elTets  plus  etendus  ; la  stimulation  se  porte  surr 


tout  le  canal  digestif,  augmente  la  secretion  de  la  mu- 
queuse  intestinale  ; de  la  I’actiou  purgative  de  ce  me- 
dicament. Mais  ces  effets  ne  se  bornent  point  aux  or- 
ganes  de  la  digestion  , l’economie  tout  entire  en 
ressent  l’impression.  Le  pouls  s’accelfire,  la  chaleur 
augmente  , la  perspiration  cutanee  est  plus  abondante 
un  sentiment  d’anxiete  et  d’agilation  se  fait  sentir ; en 
un  mot,  tout  annonce  que  le  corps  est  sous  l’in-i 
fluence  d’un  agent  excitant. 

Boerhaave  place  l’asa-foelida  a la  t£te  de  tous  les 
medicamens  antispasmodiques  , et  le  regarde  eomme 
le  plus  puissant  specifique  de  ces  maladies  variees , . 
si  diffieiles  a trailer  et  a decrire  , designees  sous  les 
noms  de  spasmes  et  de  neuroses.  Aussi  en  recom- 
mande-t-il  l'usage  et  en  vante-t-il  les  effets  dans  les 
acces  hysteriques  , dans  1’hypocondrie  , etc.  Whylt 
l’a  employe  avecsuccfis  dansle  traitement  de  l’asthme 
Plusieurs  praliciens  , a l’exemple  de  Millar,  ont  mis 
cette  substance  en  usage  centre  la  coqueluche  ou 
toux  convulsive  des  enfans.  Millar  employait  la  for- 
mule  suivante  : il  faisait  dissoudre  deux  gros  d’asa- 
foetida  dans  une  once  d’acetate  cPammoniaque , aux 
quels  ils  ajoutait  trois  onces  d’eau  distillee  de  menthe. . 
Cette  potion  devait  etre  prise  par  cuilleree  toutes 
les  demi-beures.  Il  a aussi  donne  assez  souvent  cette 
substance  en  lavement  pour  remplir  la  meme  iudica-- 
tion. 

M.  Kopp,  qui  recommande  egalement  1’asa-faetidt i 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  et  ie  prefSre- 
aux  nareotiques  , a cause  des  accidens  que  determi- 
nent  souvent  ceux-ci , dit  que  les  enfans  s’habituent 
assez  facilement  a cette  substance,  et  que  certains 
meuie  la  prennent  avec  plaisir,  surtout  sous  la 
forme  suivante  : prenez  : asa-feetida,  un  gros;  mu 
cilage  de  gomme-arabique  et  sirop  de  guimauve,  de  : 
chaque  une  once.  Faites  une  mixture  , dont  on  donue 
line  cuilleree  a cafe,  de  deux  en  deux  heures,  aux 
enfans  de  trois  a quatre  ans.  Il  faut  en  continuer 
l’usage  pendant  plusieurs  semaines.  [Journal  de  Hu 
{'eland,  avril  1827.  ) 

La  ressemblance  entre  l’odeur  de  I’asa-fcetida  et 
celle  de  Fail  devait  faire  presumer  une  similitude 
d’action  entre  ces  deux  substances.  C’est  probable- 
menteequi  a engage  Frederic  Hoffmann  a employer 
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celte  gomme-resine  pour  expulser  les  vers  du  canal 
intestinal.  Bergius  dit  s'en  tMre  servi  avec  avail  I age 
pour  des  ftevres  intermittentes  rebelles  atix  amers , 
et  meme  an  quinquina.  L’asa-foetida  aete  tr&s-souvent 
employe  avec  beaucoup  d’avantage  dans  le  traitement 
de  certaines  amenorrhees  chroniques  , dans  les  flours 
blanches  qui  dependent  d’une  faiblesse  generate  on  lo- 
cale. Aussi  la  trouve-t-on  comptee  parmi  les  medica- 
mens  emmenagogues. 

Theden  a employe  avec  sneers  Pasa-foetida , sous 
diflerentes  formes , dans  le  traitement  de  la  goutle  et 
de  la  sciatique,  et  par  l’emploi  de  ce  remade,  il  a 
calme  les  douleurs  alroces  de  cos  deux  maladies.  En- 
fin  , Lange  dit  que  nonrseulement,  il  est  parvenu 
a diminuer  , mais  que  dans  plusieurs  cas  il  a fait 
enticement  cesser  les  terribles  acc6s  de  I’epilep- 
sie. 

M.Wauters,  deGand,  dit  avoir  retire  d'une  prepa- 
ration parliculiCe  d’asa-fcelida  beaucoup  d’avantages 
dans  plusieurs  maladies  nerveuses , et  surtout  dans 
la  choree.. On  met  une  demi-once  dans  une  livred’eau 
que  Ton  passe  ensuite  : la  solution  est  privee  des  par- 
ties resineuses  de  celte  substance-,  eta  des  proprieles 
moins  stimulantes.  F.lle  est  donneea  la  dose  de  deux 
onces , loutes  les  deux  heures.  ( Bullet . des  Sc.  med. , 
t.  vm  , p.  252. ) 

Mais  ce  n’est  point  settlement  a l’interieur  que  Ton- 
a fait  usage  de  1’asa-foelida  : la  chirurgie  la  reclame 
comme  tin  topique  puissant.  Appliquee  sur  les  tu- 
meurs  froides  des  articulations , elle  est  generalement 
reconnue  comme  un  excellent  resolulif.  Si  Ton  s’en 
rapportait  entitlement  au  temoignage  de  Block,  de 
Schneider  et  du  docleur  Hufeland,  on  devrait  regar- 
der  cette  gomme- resine  comme  une  sorte  de  spe- 
cifique  de  la  carie. 

A.  Richard  et  Socbeiran. 

Gmelin.  Diss.  de  anatepticis  nobilioribus  e cinnamomo , 
aniso  stellato  et  assa  feetidd.  Tubingue,  1763,  in-4°. 

Millar  ( J. ).  Obsesvations  on  the  asthma;  appendix  con- 
taining remarks  or  assa  feetidd.  Londres,  1769,  ln-S°. 

Pundtii  (J.).  Diss.  de  assa  foetidd.  Gottingue  , 1778, 
tn-4°. 

Hirschel.  Von  den  Krdflen  grosserer  Dosen  der  Arznei- 
mittel  und  vorzuglicht  der  assa  feetida  wider  die  hartndc- 
ktgsten  convulsionem.  In  Berlinische  Sammlungen  zur  tselor- 
derung  der  Arzneiweisssenschaft , etc.,  t.  in  , p.  342.  Recus. 
in  Hirscbel’s  Briefen  iiber  verschiedene  Gegcnstande  , etc. , 
3°  part. 

Metzger  ( J.-D. ).  Von  der  Assa  feetida  wider  die  Knochen 
facute.  In  Metzger’s  veunischten  medic.  Schriften  , t.  I 

p.  188. 

Block.  Ueber  den  Nutzen  der  Asa  faetida  bey  dem  Bcin- 
frasse.  In  Schmucker's  vermischte  chirurgische  Sebriflen,  1. 1, 
pag.  135,  etm  Richter’s  cbirur.  Bibtiothek,  t.  iv,  pag.  20. 

Dez. 

ASARET  ( Asarum  europceum , L.  ).  — Petite  planle 
herbacee , vivace , qui  a des  feuilles  reniformes  , en- 
tires, petiolees  , auxquelles  on  a cru  reconnaitre 
quelque  ressemblance  avec  le  pavilion  de  l'oreille  hu- 
maine  ( de  la  le  nom  vulgaire  (l'oreille  d'homme 


donne  a celte  plante,  nommee  aussi  cabaret  ) ; des 
flenrs  solitaires,  axillaires , partant  de  la  bifurcation 
d'une  tige  Irfis -conrLe.  Elle  emit  dans  les  lieux 
ombrages  de  la  France,  et  fait  partie  de  la  famine 
des  Arislolochiees  et  de  la  Dodecandrie  monogy- 
nie. 

On  fait  usage  des  feuilles  de  1'asaret  et  surtout  de 
sa  racine,  qui  se  compose  d’une  petite  souche  hori- 
zontale  d’un  blanc  grisatre  , de  la  grosseur  d’une 
plume  a eerire  , d'oit  parlent  des  fibrilles  greles  et 
rameuses.  Celte  racine  a une  odeur  forte,  desa- 
greable,  ayant  quelque  analogic  avec  celle  du  poi- 
vre  ; sa  saveur  est  acre  , nauseabonde  et  poi  - 
vree. 

D’aprfis  Thompson , elle  contienl  un  principe  acre, 
susceptible,  comme  celui  des  Aro’idees  , de  se  dissiper 
par  la  dessicoation.  Analysee  par  MM.  Lassaigne  et 
Feneulle {Journ.  uni.  des  Sc.  mSd.,  1.  xxr,372  ),  elle 
a donne  une  huile  volatile  concrete  , analogue  au  cam- 
plire  ; une  huile  grasse  , liquide  , tr6s-acre , une 
matiSre  jaune,  nauseeuse,  vomitive,  soluble  dans 
1’eau , analogue  a la  cytisine  , de  la  fecule  , de 
l’alumine  , quelques  sels  , un  peu  de  silice  et  de 
ler. 

La  racine  d’asarum  repandue  dans  le  commerce  est 
apporlee  des  Alpes  el  des  contrees  meridiona'es  de  la 
France  ; elle  est  impure  et  melangee  avec  beaucoup 
d’autres  racines  de  nature  fort  diflerenle  : telles  sont 
celles  de  fraisier,  d’asclepias,  d’arnica  , et  surtout 
de  valeriane,  ce  qui  lui  communique  souvent  une 
odeur  desagreable,  que  quelques  auteurs  out  cru 
elre  propre  a 1’asaret. 

L’asaret  est  un  medicament  indigene  trfis-precieux.. 
Avant  la  decouverte  de  l’ipecacnanha  et  son  introduc- 
tion dans  la  mature  medieale  europeenne,  celle  ra- 
cine elait  le  meilleur  et  le  plus  puissant  de  tons  les 
rem^des  emeliques  tires  du  r6gne  vegetal  ; et  meme, 
depuis  cette  epoque  , plusieurs  auteurs  cel^bres  , 
parmi  lesquels  on  pent  citer  fcinne  , n’ont  pas  ba- 
lance a accorde?  la  superiorite  a la  racine  europeenne 
sur  celle  du  Bresil.  En  effet,  I’asaret  posstide  des  pro- 
prietes  tr6s-actives  qui  le  placent  a la  tete  de  tous  les 
medicamens  indigenes  par  lesquels  on  peut  remplaeer 
l’ipecacuanha. 

La  racine  et  les  feuilles  de  cette  plante  exereerrt 
une  action  speciale  sur  l’estomac , et  determinent  der 
vomissemens  assez  frequens.  Quelquefois  cette  action 
s’etend  a la  partie  inferieure  des  inleslins,  et  occa- 
sione  des  injections  al  vines  plus  on  moins  abondantes. 
S’il  faut  en  croire  quelques  auteurs,  entre  autre.s 
Linne  , la  poudre  d asaret  agit  toujours  comme  vo- 
mitive j tandis  que  , lorsque  Ion  administre  1’in- 
lusion  de  ce  cette  racine  simplement  concassee  , 
on  determine  constamment  les  eflets  de  la  purga- 
tion. 

Divers  medecins , entre  autres  Matlhiole , Kaunig, 
Pedtzold  , d.e  Berlin  , ont  ecrit  que  I’administration 
fie  1 asaret  elait  avantageuse  dans  le  traitement  des 
fiAvres  intermittentes  quolidiennes  ( art.  med.  Tlern- 
l/ii.  Dec.  1 , P.  9 , p.  37.  ) Plusieurs  praticiens  reeoin- 
mandent  encore  I’usage  de  I’asaret  dans  I’apoplexie,  la 
paralysie , la  dysenterie , etc.  Mais  les  eflets  de  c» 
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medicament  sont  loin  d'etre  Lien  constates  dans 
ces  differ  exiles  circonstances,  et  les  seules  pro-* 
prieles  bien  constanles  et  bien  averees  de  I'asa- 
ret  dependent  spocialenieut  de  son  action  eva- 
cuante. 

II  esl  une  autre  proprixke  bien  reelle  de  la  poudre 
d'asaret : e’est  celle  qu’elle  exerce  sur  la  membrane 
piluilaire.  Lorsque  l’on  inspire  une  petite  quantile 
de  la  poudre  des  feuilles  ou  des  racines,  on  eprouve 
dans  les  fosses  nasales  un  picotement  lr6s-vif , qui 
determine  rapidement  l’elernuement.  Aussi  cette  sub* 
stance  fait-elle  partie  de  la  partie  de  la  pluparl  des 
poudres  slernutatoires. 

Les  recherches  de  MM.  Cosle  et  Willemet,  et  de 
plusieurs  autres  experimentaleurs  , ont  prouve  , 
1»  que  les  feuilles  jouissent  de  loutes  les  proprieles 
oltribuees  a la  racine  , a un  degre  encore  plus  energi- 
que;  2°  que  la  racine  et  les  feuilles  sont  d’aulanl  plus 
actives  qu’elles  sont  plus  recentes  ; 3°  que  l’ebullition 
prolongee  dans  l’eau  , ou  1’infusion  dans  le  vinaigre, 
font  perdre  a l’asaret  toute  son  energie  ; 4°  et 
qxx’enfin  le  mode  d’administration  le  plus  conve- 
nable  est  la  maceration  daDs  l’eau  froitle  ou  le 
vin . 

La  racine  et  les  feuilles  peuvent  s’adminislrer  en 
poudre  : la  dose  ordinaire  pour  provoquer  le  vornis-* 
sement  est  de  trente  a quarante  grains  suspenduS 
dans  six  onces  de  liquide.  Quelques  auteurs  augmen- 
inent  beaucoup  cette  dose , et  Linne  , par  exemple , la 
porlail  jusqu’a  un  gros.  Le  mode  le  plus  convenable  , 
et  le  plus  frequemment  mis  en  usage,  consiste  a 
prendre  cinq  ou  six  feuilles  fraiches  ou  un  demi-gros 
de  la  racine  concassee , que  Ton  fait  macerer  pendant 
environ  douze  heures  dans  un  verre  d’eau  ou  de  vin 
blanc,  et  que  Ton  edulcore  avec  une  petite  quantile 
de  miel  ou  de  sirop.  Cette  boisson  est  a la  fois  emeli- 
que  et  purgative. 

L’asaret  entre  dans  beaucoup  <fe  preparations  offi- 
cinales, particuliCrement  dans  les  poudres  sternuta- 
toires.  A.  Richard. 

Baier  ( J.-J.  ),  resp.  Scheffler.  Diss.  de  asaro.  Altorf, 
1821,  in-4°. 

Schulze  ( J.-Hcnr.);  resp.  Heinz.  Diss.  de  asaro.  /.Itorf,  1739, 
Id-40.  Bez- 

aSCARIDES.  — Voyez  Vers  intestinaux. 

ASCITE  (de  ini;,  outre  ).  — Ce  nom  avail  ete 
donne  par  les  anciens  aux  diverses  hydropisies  de 
1’abdomen  , probablemenl  a cause  de  la  ressemblance 
de  cette  partie  du  corps  distendue  avec  une  outre 
remplie  d’eau  ; il  est  reserve  aujourd’hui  a l’hydropi- 
sie  du  peritoine  seulement,  c’est-a-dire  a (’accumu- 
lation de  la  serosile  dans  la  cavile  de  cette  membra-1 
ne  , maladie  que  quelques  modernes  ont  propose 
d’appeler  hydro  - abdomen  , hydro  -gastre  ( Bau- 
me ),  etc.,  etc» 

Cette  hydropisie , la  plus  frequenle  de  toutes,  con- 
Rtitue  une  maladie  trOs-commune , el  qu’on  observe 
sur  tons  les  ages,  depuis  1'enfant  qui  I'apporle  en 
naissaut  jusqu’au  vieillard.  Aussi  les  causes  qui  la 


produisenl  sonl-elles  IrCs-noTnbretises  ; favorisfes  par 
des  circonstances  particuliCres , qui  n’exlstent  que 
dans  l’abdomen , elles  mauquent  rarement  leur  ao-  i 
tion  : nul  doute  que  la  vasle  elendue  de  la  membrane  i 
sereusequi  lapisse cette  cavile,  et  que  l’absence  do 
valvules  dans  le  sysldme  de  la  veine  porte,  nedorment 
plus  de  prise  et  un  champ  plus  accessible  aux  agens,  J 
quels  qu’ils  soient,  qui  peuvent  g£ner  la  circulation 
dans  l’abdomen , et  par  suite  les  secretions  S’y  opfr. 
rcnt ; nul  doute  encore  que  les  mfimes  causes  ne  soient  1 1 
merveilleusement  aidees  par  ces  alternatives  de  ple- 
nitude et  de  vacuite,  de  dilatation  et  de  resserremeht, 
d’acLion  eL  de  repos , que  les  phenomCnes  de  la  diges- 
tion  necessitent  dans  les  viscCres  et  vaisseaux  qui 
remplissent  cette  cavile.  Que  des  vetemens  trop 
etroits , qu’une  ingestion  d’aliment  trop  considerable , 
ou  Petal  de  gestation,  viennent  donner  a ces  varia* 
tions  de  volume,  tie  forme,  de  distension,  quelques  - 
degres  de  plus^  et  1’on  comprendra  facilement  corn- 
ment  l’exhalalion  et  la  resorption  peuvent  varier  a la 
surface  d'une  membrane  aussi  etendue  et 'aussi  deli- 
cate. Mais  ce  ne  sont  pas  la  de  veritables  causes  mor*  : 
bides ; indiquons  celles  qui  meritent  reellement  c6  i 
nom  , et  ont , dans  la  production  de  l’ascite , une  part 
qu’on  ne  peut  meconnaxtre  , cedes  auxquelles  il  faut  : 
que  le  pralicien  tache  de  porter  remade  lorsque  les 
malades  n’ont  pas  su  s’en  garantir. 

Ges  causes  peuvent  etre  rapportees  a plusieurs 
chefs ; de  la  autant  d’espCces  differentes  d’ascite. 

1°  Les  unes  sont  de  nature  irritante  : sous  leur 
influence  la  secretion  du  peritoine  est  activee  , et  d* 
la  1’espCce  qui  porte  a juste  litre  le  nom  d'ascile  slh6- 
niquej  C’est  celle  que  I’on  voit  survenir  chez  lesjeuneS 
gens  ou  les  adultes  d’une  forte  constitution , plethori- 
ques  , tantotaprCs  de  violens  accCs  de  colere,  tantot 
aprCs  I’ingeslion  de  boissons  t'roides,  ou  aprOs  l’im- 
pression  vive  du  froid  a la  surface  du  corps  pendant 
la  transpiration;  causes  qui  toutes  agissent  ensup- 
primant  ou  diminuant  t’acLion  de  la  peau.  L’ascit* 
qui  survient  chez  les  personnes  fortes  ^sanguines, 
aprfis  la  suppression  d’un  e^xnthCme  ( scarlatine , 
miliaire),  d’un  hemorrhagic,  d’un  exutoire,est  de 
meme  nature.  On  dirait,  dans  tous  ces  cas,  qu’il  ne 
se  forme  un  epanchement  peritoneal  que  parce  qu’il 
est  survenu  une  plethore  accidentelle  a la  suite  d« 
1’evacualion  qui  se  faisait  auparavant*  et  que  l’epan- 
chement  n’a  d’autre  but  que  de  retabtirles  qualites 
et  les  proportions  du  sang  dans  leur  etat  ante- 
rieur. 

Nous  placons  a cote  <fes  precedentes  les  ascites 
que  l’ort  observe  a la  suite  d’une  excitation  directe 
porlee  sur  les  organes  abdominaux  , et  cedes  qui  sui- 
venC  assez  sodvent  les  accCs  de  fievre  intermittente. 
Ges  ascites,  que  nous  cpnsideroris  toutes  cornme  ste- 
niques,  ont  el^  appelees  , selon  les  circonstances, 
ascites  supplementaires  , idiopalhiques , par  ple- 
thore, etc.  On  trouve  sur  cette  espCce  d'ascile  d’am- 
ples  details  dans  Morgaglii , darts  Bactier  ( Recherches 
sur  les  maladies  chroniques , et  partictilierernenl  sur 
les  hydropisies , Paris,  177G);  dans  Stoll  MedechiC 
pratique ) ; dans  les  ThSses  de  Marandef  et  de  iff.  Bres- 
chel ; dans  les  ouvx'ages  de  M.  UroiTssais  , dc  Pierrft 
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Frank,  et  de  Leveille  ( Noirvelle  doctrine  cldrurgi- 
cale , t.  in , p.  400  ). 

oo  D’autres  causes  d’une  nature  opposee  donnent 
lieu  quelquefoisa  uneespfice  d’ascite  qu’on  a appelee, 
par  opposition  , asthintque.  C’est  cclle  qui  se  montre 
chez  les  personnes  affaiblies  par  de  longues  maladies 
scorbutiques  ou  cancereuses , par  des  lifimorrhagleS 
repetees,  ou  parde  trop  lories  evacuations  sanguines; 
chez  celles  qui  ont  file  long-temps  en  proie  a de  pro- 
fonds  chagrins , a la  misfire  et  aux  privations  que 
celle-ci  enlraine;  chez  les  personnes  enfin  qui  mfi- 
nent  une  vie  sedentaire  dans  les  lieux  bas , humides  , 
prives  d’air  et  de  soleil.  Cette  espfice  d’ascite  est 
plus  rare  que  la  precedenle;  mais  il  en  existe  bon 
nombre  d’exemples  inconteslables.  On  adit  que  chez 
ces  personnes  le  sang  fitait  reellemenl  appauvri ; et 
les  experiences  de  Schultz , de  Halles  et  de  M.  Magen- 
die,  concernant  1’injection  de  l’eau  dans  les  veines  , 
prouveut  jusqu’a  un  certain  point  la  justesse  de  celle 
expression  par  les  hydropisies  partielles  qu  elles  pro- 
duisent. 

3»  D'autres  fois  l’ascite  a lieu  d’une  manifire  pour 
ainsi  dire  mficanique.  C’est  quand  le  sang  veineux 
abdominal,  et  par  suite  la  serosite,  eprouve  trop  de 
difficulle  a circuler  dans  les  vaisseaux  qui  doivent  le 
porter  dans  le  reste  de  l’arbre  circulatoire  ; soit  quo 
l’obstacle  existe  dans  la  poitrine  ( caviLes  droites  ou 
veine  cave ) , et  alors  le  periloine  n’est  pas  seul  le 
siege  de  ces  hydropisies;  soit  que  l’obstacle  n’exisle 
que  dans  les  vaisseaux  abdominaux  eux-mfimes. 

Depuis  long-temps  les  pathologistes  avaient  entrevii 
cette  cause  t'requente  de  l’ascite;  et  les  obstructions 
des  viscfires,  supposition  banale,  n’elaient  que  trop 
60uvent  mises  en  avant  pour  expliquer  la  formation 
de  l’epanchement.  Ruysch,  combattant  les  idees  de 
Mascagni , qui  faisait  jouer  le  principal  role  aux  vais- 
seaux lymphatiques  nouvellement  decouverts  , avait 
cherche  a montrer  la  part  que  prennent  les  veines 
dans  la  production  des  hydropisies.  Lower  avait  file 
plus  loin,  car,  en  liant  la  veine  cave  snpfirieure,  il 
determinait  l’ascite  et  1’anasarque.  Enfin  Morgagni, 
cherchant  a concilier  les  deux  opinions , avail  fitfi 
plus  avant  encore.  Quelques  passages  du  livre  si  re- 
marquable  , de  Sedibus  et  Causis  morborwti  nous  en 
fourniront  la  preuve;  les  voici  : Et  cerla  qucecumque 
pars,  imo  qucecumque  causa  diutiiis  potest  sanguinis 
aut  lymphae  cursum  morari , aut  humoris  quo  cavece 
corporis  madent  prceter  modum,  aut  secrelionem  au- 
ger e , aut  exilum  deinde  imminuere , morbo  huic  po- 
test originem prcebere  ( Epist.  38  , p.364,  fidilion  de 
Chaussier);  et  plus  loin  -.Forte  accidit  ut  cum  ali- 
quando  animi  et  studiorum  causa  adolescens  rustica - 
rer,  in  ovium  gregem  inciderem  px  quo  taniones , 
alias  justo,  alias  vile  pretio  mercabantur ; sciscilanti. 
miki  discriminis  causam  : illce  enim  dixerunt  sance 
sunt.  Hce  vero  durum  habent  jecur , et  in  ventre 
aquam  ( p.  590,  mfime  leltre  ).  Plus  loin  encore, 
aprfis  avoir  parlfi  de  plusieurs  alterations  du  foie 
avecascite,  il  ajoute  : Non  possum  autum  minimcc 
jecinoris  paries  adeo  ampliflcari , quin  aut  inlerjectas 
alias  aut  vascuto  saltern  sanguifera  comprimendo  he - 


palls  rmmeri,  el  sanguinis  per  ventrem  molui  plurl- 
mam  a/Jiciarit  ( p.5if9). 

La  s’fitait  arrfite  Morgagni ; restait  a decouvrir  com- 
ment ces  maladies  du  foie  , cet  ertdurcissement , ce> 
changement  de  structure  enfin  , opfiraient  mecanique- 
merit  la  gfirte  de  la  Circulation  abdoftiinale.  C’esl  ce 
que  M.  Bouilland  est  parvenu  a determiner  de  la  ma- 
nifire la  plus  henreuse,  il  y a dfija  quelques  annees. 
en  faisant  voir  que  , dans  le  plus  grand  nombre  do 
ces  cas  d’ascilo  aveo  maladie  du  foie  , le  calibre  de  la 
veine-porle  est  relrfici  a divers  degrfis  , ou  mfime  obli- 
tfirfi  ; d’ou  rfisulte  unr  obstacle  incontestable  au  retour 
du  sang  et  de  la  sfirosile,  et  accumulation  de  cette 
dernifire  dans  la  cavitfi  du  periloine  : que  I obstacle 
existe  dans  le  foie  lui-mfime,  dans  le  tronc  de  la  veine- 
porle  ou  dans  Pune  quefconque  des  principales  bran* 
ches  qui  concotirent  if  sa  formation,  les  mfimes  cau- 
ses amfinefonl  toujours  les  mfimes  offals. 

Quant  a la  veine  cave  inferiedfes,-  moins  siijelte 
que  la  veine-porte  a des  alterations  du  mfime  genre , 
elle  donne  lien  molds  souvenl  a Phydropfsie  mecani- 
que. Le  point  de  depart  des  branches  qu’elle  recoil 
explique  d’ailleurs  pourquoi , quand  dans  ces  cas  I as- 
Gite  a lieu,  elle  est  presque  toujours  pfficfidfic  d’une 
infiltration  cedematfiuse  du  membre  abdominal. 

Mais  on  we  trotive  pas  toujours  la  veine-porte  on 
la  veine  cave  inffirieure  riralade.  Le  foie  eSt  quelque- 
lois  affecle  seal  : c’est  taritfit  deS  tubercules,  avec  ou 
sans  ictfire , qui  ont  envahi  son  tissu  ; d'autres  fois  ou 
n’y  trouve  que  des  traces  d’inflammalion  chroriique. 
Au  reste,  car  il  farit  tout  dire,  on  peut  rencoulrer 
aussi  chacune  de  ces  alterations  sans  aseite. 

40  Une  autre  espfiGe  d’ascite,  beaucotip  plus  rare, 
est  celle  qui  se  trouve  lifie  a une  alteration  spficialc 
du  rein,  altfiration  qu’accompagne  l’fitat  albumineux 
des  urines.  C’est  au  docteur  Bright,  mfidecin  de  I’ho- 
pital  de  Guy,  a Londres  , que  Tort  doit  les  premieres 
rechercbes positives  sur  cette  maladie.  If  en  a expose 
les  rfisultats  dans  un  rapport  publifi  enl827,  et  de- 
puis lui  MM.  ChristisoU  et  Gregory  d’Edirribourg 
l Arch. , gin.  de  med. , octobre  1832) , Dance  {Arch. , 
juin  1832  ) , et  M.  ftayer , ont  eu  plfisieurs  fois  occa- 
sion de  verifier  Pexaclitude  et  I’imporlance  des  idees 
emises  par  le  pralicien  anglais.  La  nature  de  cette  al- 
tfiration du  rein  fitant  encore  peu  contiue , il  nous 
parait  utile  de  dficrire  ici  ses  principaux  caraclfires: 
Le  rein , dont  le  volume  n’est  pas  d’abord  sensible- 
ihent  altfirfi , est  bosselfi , infigaf ; sous  ce  rapport  il 
sembie  avoir  repris,  par  l’efifet  d’tine  nutrition  irrfi- 
gulifire  , quelque  chose  de  1’aSpect  qu’il  prfisente  dans 
I’enfance.  Sa  couleur  estd’unjaune  Clair , comparable 
a celle  de  la  graisSe;  si  on  fait  une  section  le  long  du 
bord  concave , on  remarque  que  cette  couleur  jaune 
s’filend  a toute  la  substance  corticate  ct  aux  prolonge- 
mens  qu’elle  envOie  enlre  les  cones.  Ce  tissu  n’a  rien 
de  graissenx ; sa  consistance  est  a peu  prfis  celle  d un 
rein  dans  Petal  ordinaire.  Aprfis  ce  premier  filat , la 
substance  du  rein,  toujours  jaune,  prend  1’aspect 
granule  a l’intfirieur  comrne  a l’extfirieur,  et  plus 
tard  , dans  un  troisifime  et  dernier  degrfi , ce  viscere 
devient  dur,  rugueux;  sa  forme  devient  tout-a-fait 
irrfigulifire,  et  sa  surface  diverseinenl  colorfie. 
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Comment  unc  pareillc  degeneration  entralne-t-elle 
l’etat  albumineux  de  l'urine , l’ascite  et  I’anasarque  7 
C’est  ce  qu’il  nous  est  impossible  de  dire  ; malgre  leur 
obscurile,  il  n’est  pas  inoins  neccssaire  de  signaler 
ces  fails. 

Faut-  il,  apr&s  ces  quatre  espSces  d’ascite,  sthSni- 
gue , asthinique , mScanique , et  avec  alteration  du 
rein,  admettre  , comme  quelques  auteurs  , une  ascite 
cssentielte , c’est-a-dire  une  espfice  d’ascite  etrangiire 
aux  precedentes  , et  que  les  uns  expliquent  par  un 
etat  particulier  du  sang,  les  aulres  par  une  diath6se 
speciale,  etc.  S’il  ne  s’agissait,  pour  <Hre  fonde  a ad- 
mettre cette  cinqui^me  variele,  que  de  s’appuyer 
sur  des  autoriles  recommandables  , il  n’y  aurail  pas  a 
hesiter;  cependant  il  faut  convenir  que  ces  autorites 
n’apporlent  pas  toujours  a l’appui  des  fails  qu’elles 
citent  toutes  les  garanties  desirables.  Ainsi , tanldt  il 
n’est  pas  dit  que  la  veine-porte  ait  ete  suffisamment 
examinee ; tantot  c’est  le  rein  qui  n’est  pas  decrit,  etc. 
Dans  noire  opinion , il  est  impossible  de  rejeter  au- 
jourd’hui , comme  aussi  d’admettre  sans  restriction 
ce  qui  a ete  ecritsur  cesujet;  attendonsde  nouveaux 
faits. 

Description  — R^sultat  de  causes  si  diverses , l’as- 
cite  doit , comme  on  le  pensebien,  offrir  pendant  la 
duree  de  son  cours  une  multitude  de  symptomes  dif- 
ferens,  dependant,  soit  de  l’etat  general  coexcitant, 
soit  de  la  maladiedu  bas-ventre,  du  foie,  oudu  cceur, 
a laquelle  elle  est  liee.  Nous  en  faisons  abstraction 
dans  la  description  qui  va  suivre , puisque  ces  divers 
elats  formeront  l’objet  d’articles  particuliers ; nous 
nous  bornerons  a la  marclie  de  l’ascile  elle-mibne , et 
aux  differentes  terminaisons  dont  elle  est  suscep- 
tible. 

Si  l’ascile  a une  marclie  cbronique,  ainsi  qu’il  ar- 
rive le  plus  souvent,  il  peut  se  passer  beaucoup  de 
temps  avant  que  le  malade  ou  le  medecin  aient  soup- 
con  de  ce  qui  se  passe.  Les  premiers  indices  sont 
ordinairement  fournis  par  un  sentiment  de  gene 
qu’eprouve  le  malade.  11  est  trop  serre  dans  ses  ve- 
temens;  la  quantile  de  l’urine  diminue;  s’il  ya  ma- 
ladiedu cceur,  ou  alonie  generate,  il  exisle  le  soir 
aux  malleoles , le  matin  aux  paupieres,  un  oed6me, 
une  boulfissure,  qui  disparaissent  et  reviennent  a 
plusieurs  reprises.  A mesure  que  la  quanLite  du  li- 
quide epanche  s’accroit,  la  faiblesse  augmenle.  Le 
malade  , qu’il  ait  de  la  ftevre  ou  non  , devient  apathi- 
que,  nonchalant;  loule  action  lui  estpenible,  et  il 
reste  volontiers  dans  son  lit,  se  palpant  sans  cesse 
le  ventre,  tant  il  a peur  d’etre  hydropique  , efFraye 
qu’il  est  par  l’etat  de  ses  pieds.  Cependant  le  liquide 
rempliL  peu  a peu  le  petit  bassin  et  les  flancs ; il  ga- 
gne  jusqu’a  1’ombilic,  repoussant  en  liaut  les  inteslins 
plus  legers ; de  la  , gene  dans  les  fonclions  digestives , 
borborygmes,  rapports,  nausees  ou  vomissemens, 
soif  et  amaigrissemenl  rapide.  Plus  tard  la  respiration 
devient  difficile,  courle.  La  serosite  refoularit  en 
haul , les  inteslins gr^les  , l’eslomac,  le  foie,  etc.,  etc. 
empechenl  I’abaissemcnt  du  diaphragme.  Le  pouls  de- 
vient peLil,  frequent , precipile,  la  peau  esL  sttehe , 
aride , comme  lerreuse.  II  y a de  I’anxiele,  el  le 
malade  craint  de  suiroquer.  Des  douleurs  se  font  sen- 


tlr  dans  l’abdomen  ; elles  sont  dues  a la  compression 
de  quelques-uns  des  viscfires  qu’il  conlient.  Avec  le 
temps  cette  cavite  devient  enorme , et  le  volume 
qu’elle  acquiert  contraste  avec  I’amaigrissement , I’a- 
tropliie  des  aulres  parties,  a moins  qu’il  n’y  aitana- 
sarque ; dans  cel  etat  d’exlr£me  distension , il  se 
forme  quequcfoisau  niveau  de  la  cicatrice  ombilicale 
une  petite  lumeur  qui  surmonte  le  reste  du  venire, 
el  qui  resulle  du  deplissement , du  renversement  en 
dehors  de  la  portion  de  peau  qui  concourt  a cette 
cicatrice.  A cette  epoque,  la  paroi  abdominale  est 
parcourue  par  des  veines  dilatees,  et  considcrable- 
nient  developpees.  EnDn  , les  parois  abdominales  peu- 
vent  s’infillrer , et  se  couvrir  de  laches.  Le  pouls  se 
resserre , il  survient  des  lipotliymies , de  l’assoupisse- 
ment , et  la  mort,  soit  par  asphyxie , soit  par  conges- 
tion cerebrale,  vient  ordinairement  terminer  la  sc6ne, 
car  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  il  est  rare  que 
la  guerison  ait  lieu.  Cependant,  quand  la  maladie  doit 
se  terminer  heureusemenl , voici  ce  qui  peut  arri- 
ver  : 

AprSs  avoir  acquisun developpement  plus  ou  moins 
considerable , le  volume  du  ventre  cessse  de  faire  des 
progr&s;  peu  a peu  le  cours  des  urines  se  relablit  , il 
devient  de  jour  en  jour  plus  considerable , surpasse 
celui  des  boissons;  en  meme  temps  le  venire  s’afTaisse 
jusqu’a  ce  quetoute  trace  d’ascite  ait  disparu. 

D’autres  fois  ce  sont  des  urines  abondantes , des 
vomissemens,  une  diarrhee  sereuse,  ou  des  sueurs 
abondantes  ( Journ . hebd.,  n»  6 ) qui  marquent  ou 
decident  la  disparilion  du  liquide  epanche.  Plus  rare- 
ment  l’ascite  disparalt  tout  a coup  pour  faire  place  a 
une  autre  hydropisie  ( metaslase ) ; ce  cas  peut  elre 
tr6s-facheux.  C’est  ainsi  que  M.  Andral  a vu  une  fois 
1’ascite  4tre  remplacee  par  une  hydropisie  ventricu- 
laire  promplement  morlelle. 

Quand  la  nature  n’opSre  pas  , comme  il  vient  d’etre 
dit,  la  resqrplion  du  liquide,  il  peut  se  faire  que  I’e- 
vacuation  de  ce  dernier  ait  lieu  par  rupture  : c’est  ce 
qui  arrive  quelquefois  a un  point  de  la  petite  lumeur 
lbrmee  aux  depens  de  la  cicatrice  ombilicale , et  tout 
le  liquide  s'ecoule.  D’aulres  fois  c’est  une  communica- 
tion qui  s’etablil  avec  un  point  du  gros  inleslin  , ou 
de  l’inteslin  grele ; j’ai  vu  un  exemple  du  premier  cas 
6ur  un  enfant  qui,  parfailement  gueri  de  jl’ascite,  ne 
succomba  que  quatre  ans  aprfis  a une  affection  scro- 
fuleuse. 

Quelquefois  la  ponction  a ete , comme  les  ruptures 
6pontanees,  couronneede  succ6s,  mais  le  plus  sou- 
vent ce  n’est  pas  ce  qui  arrive , et  le  venire  sq  rem- 
plit  de  nouveau,  quelquefois  avec  une  rapidite  plus 
grande,  et  Ton  a de  nouveau  sous  les  yeux  les  symp- 
tomes dejadecrits,  jusqu’au  lerme  fatal.  Au  reste, 
quand  I’ascite  doit  se  terminer  par  la  mort,  ce  n’est 
pas  toujours  par  une  marclie  lente,  semblable  a celle 
que  nous  avons  indiquee.  C’est  quelquefois  par  le  fait 
d’une  rupture,  comme  celle  dont  nous  venous  de 
parlor , ou  par  l’inflammation  aigue  ou  active  d’un 
viscere  abdominal  ou  thoracique;  dans  quelques  cas, 
qu’il  y ait  eu  ponction  ou  non  , on  voit  les  symptomes 
de  I’a.scile  faire  lout  d’un  coup  place  a ceux  d’une 
peritouile  aigue,  sous  l'inlluence  de  laquelle,  chose 
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assez  remarquable  , la  quantite  dn  liquide  epanche 
diminne  notnblement , et  pent  memo  disparallre 
( Broussais , P/deg.  chroniq.  ). 

Lorsque  la  mort  a eu  lieu  , si  on  selivre  a I’cxamen 
do  l’abdomen  , et  abstraction  faite  de  diverses  dege- 
nerations des  visc6rcs  de  celte  cavile , voici  dans  quel 
etat  on  trouve  Ic  peritoine  , et  le  liquide  amasse.  Des 
traces  plus  ou  moins  evidentes  de  peritonite  chroni- 
que  sont  ce  qu’il  y a de  plus  comniun  ; car  nous  con- 
siderons  comme  telles  l’apparenceblanchalre,  laiteuse, 
qne  rev£t  a sa  surface  sereuse  le  paquet  intestinal  et 
toute  la  face  interne  de  la  paroi  abdominale.  A cette 
teinte  blanchatre , qui  a et-e  comparee  derni^rement 
aux  eflfets  d’une  longue  maceration,  il  se  joint  tr£s- 
souvent  des  plaques  irregulidres  d’un  blanc  plus  ou 
moins  mat,  et  ailleurs,  au  contraire,  des  taches 
comme  melaniques;  souvent  nous  avons  vu  le  peri- 
loine  seme  de  pelites productions  pediculees  membra- 
neuses  , minces , et  fort  courtes,  dont  la  nature  ne 
nous  paraitpas  parfaitcment  determinee;  enfin  , en  y 
regardant  bien , dans  le  petit  bassin  surtout , de  nom- 
breuses  adherences  celluleuses  existent  en  des  points 
ou  le  peritoine  a ete  nagudre  aflecte  j elles  genent  plus 
ou  moins  la  dilatation  ou  le  deplacement  du  rectum  , 
des  trompes , de  la  malrice , etc.  Dans  uncas  observe 
a la  Charile , et  dont  il  a ete  rendu  compte  dans  le 
n»  55  du  Journal  hebdomadaire , le  foie , la  rate , l’es- 
tomac,  etaient  mainlenus  rapproches  en  avant  et  au 
milieu  de  l’abdomen.  Excepte  Ies  cas  de  ce  genre , ou 
ces  adherences  peuvent,  en  deplacant  les  viscfires , 
produire  des  troubles  particuliers , elles  n'ontgufire 
d’importance  qu’en  ce  qu’elles  trahissent,  par  ieur 
existence  actuelle,  celle  d’une  ancienne  peritonite 
plus  ou  moins  vive , qui  a ete  l’occasion  de  l’epanche- 
ment. 

Les  muscles  de  la  paroi  abdominale  long-temps  dis- 
tendus  sont  souvent  pales , amincis,  atrophies,  etc. 

Sous  le  rapport  de  la  quantite , le  liquide  epanche 
preseute  les  plus  grandesvarietes.  Cetle  quantile  peut 
aller  jusqu'a  cinquanle  pintes  {Acad,  des  Sc.,  pour 
l’annee  1700  ),  et  d’autrcs  fois  on  n’en  Irouvera  que 
quelques  livres.  Sa  couleur  est  celle  de  la  serosite 
ordinaire  , chez  la  plupart  des  asciliques  afTecle's  de 
maladies  du  coeur.  Incolore,  liquide,  transparent, 
inodore,  sa  source  ne  peut  guere  elre  meconnue.  Il 
rient  evidemment  de  la  serosite  qui  circule  avec  le 
sang  ( Bichat , Systeme  sereux  ).  Chez  les  autres  asci- 
tiques,  il  est  trouble,  lactescent,  plus  ou  moins  mele 
de  flocons  albumineux  , principalement  chez  ceux  ou 
l’irrilation  a joue  un  grand  role.  Quelquefois  il  est 
brun  , rouge,  ou  vert,  suivanl  mille  circonstances 
qu’on  ne  peut  encore  apprecier.  Sa  consislance  peut 
#lre  gelalineuse,  sirupeuse,  sa  fetidite  extreme,  etc. 

I.es  vaisseaux  lympbaliques  sout , dans  quelques 
cas,  nolablement  dilates,  comme  Morgagni  en  a fait 
•ouvent  la  remarque. 

Diagnostic.  — Dans  le  cas  d’epanchement  conside- 
rable, si  i’une  des  mains  est  appuyee  conlre  le  Dane 
du  malade  et  que  I on  percuie  avec  lautre  main  un 
point  du  flanc  oppose  , on  eprouve  la  sensation  d une 
fluctuation  marquee.  Lechoc  est  transmis  d un  cole  a 


I’autre  par  la  masse  ffqtlide  ebranlee  ; et  la  main  qui 
est  appuyee  ressent  la  sensation  d’un  flot. 

Mais  ce  signo,  qui  indique  d’une  manure  si  Claire 
la  presence  d’un  liquide  quand  l’epanchcmcnt  est  con- 
siderable, n’a  aucune  esp^ce  de  valour  quand  la se- 
rosile  n’existe  encore  qu’en  petite  quantile , el  tant 
qu’en  verlu  de  son  poids  clle  s’amasse  dans  les  points 
les  plus  declives,  sans  distendre  la  paroi  abdominale. 

Alors,  pour  percevoir  la  fluctuation  , ce  n’esl  plus 
d’un  c<ke  a l’autre  qu’il  faut  chercher  a la  produire, 
mais  dans  le  petit  espace  seul  ou  l’on  suppose  qu  est 
rassemble  le  liquide.  Pour  cela  on  percutera  aveo 
l’indicateur  d’une  main , a deux  ou  trois  pouces  de 
celle  qu’on  tient  appliquee  j on  peut  meme  n'employer 
qu’une  main  en  percutant  legfirement  avec  l’indica- 
teur  sur  le  point  de  la  paroi  abdominale  compris  entre 
le  medius  et  le  pouce.  II  est  vrai  que  ces  procedes 
exigent  beaucoupd'habitude,  nous  sommes  parvenus, 
en  nous  en  servant,  a reconnaltre  des  ascites  encore 
peu  considerables  qui  auraient  echappe  a l’autre  me- 
tliode,  et  nous  avons  vu  notre  ami,  M.  le  docteur 
Tarral , a qui  I on  doit  ces  perfectionnemens  du  dia- 
gnostic de  1’ascite  , en  reconnaltre  de  moins  conside- 
rables encore  : il  faut  done  se  garder  de  negliger  les 
moyens  d’exploralion  a 1’aide  de  cette  percussion  pe- 
ripherique,  comme  1’appelle  M.  Tarral  ( Journ . hebd ., 
n°82);  caron  peut  reconnaltre,  non-seulement  la 
presence  du  liquide  dans  l’abdomen  , mais  aussi  son 
niveau,  et  apprecier  sa  quantite  et  les  progr^s  qu’il 
fait  chaque  jour. 

D’un  autre  cote  , la  percussion  fait  de  m<?me  con- 
naltre  par  l’alleration  du  son  que  rend  la  cavite  abdo- 
minale, et  l’existence  d’un  epanchementet  la  hauteur 
du  liquide.  M.  Piorry , qui  s’est  occupe  avec  beaucoup 
de  soin  et  de  succfis  de  la  percussion  mediate , a con- 
signe  dans  son  ouvrage  plusieurs  preceptes  excellen3 
sur  I’art  d’oblenir,  a l’aide  du  plessim^tre,  tous  les 
renseignemens  desirables  sur  la  quantite,  la  nature 
et  la  position  du  liquide  epanche , toutes  notions  fbn- 
dees  sur  les  variations  du  son  normal  de  I’abdomen  , 
qui , suivant  cet  auteur , tient  le  milieu  entre  le  son 
quo  donne  le  foie  percute  , et  celui  de  l’intestin 
grele. 

L’elargissement  des  Danes , la  forme  ovalaire  de 
l abdomen , le  retrecissement  de  la  respiration , la 
paleurde  la  face,  labouffissure,roedeinesontdessignes 
d une  bien  moindre  importance.  Est-il  necessairede 
dire  qu  on  ne  saurait d’ailleurs  en  reunir  un  trop grand 
nombre  , et  que  la  percussion  mediate  et  la  percus- 
sion peripherique  doivent  etre  essayees  concurrem- 
ment , et  s’eclairer  l’une  1’aulre. 

Mais  reconnailre  1’cxistence  d’un  liquide  dans  I’ab- 
domen , nest  pas  tout  le  diagnostic  de  I'ascile  ; il  im- 
pel le  encore  de  savoir  a quelle  espace  elle  appartient. 
C’est  pour  cela  qu’on  recherchera soigneusement  sous 
l influence  de  quelles  causes  elle  s’esl  developpee;  on 
tiendra  compte  de  chacun  des  symptomes,  de  I’ordre 
dans  lequel  ils  on l apparu , afin  de  savoir  s’il  y a ou 
non  maladie  du  foie,  du  coeur  ou  du  rein  ; si  1’hydro- 
pisie  est  symplonulique  ou  idiopalhique , ete. 

Reste  maintenant  .i  dislinguer  I’ascile  de  quelques 
maladies  avec  lcsquellcs  on  pourrail  la  confondre. 
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L’hydropisie  enkyslee  et  cr*l!e  tie  Povaire  W rcconnais- 
sent  aux  caracl6res  sujvans  : 

La  fluctuation  est  bien  plus  difficile  apercevolr; 
elle  est  bornee,  circonscrile , ne  s’obtient  jamais  que 
dans  les  monies  points  , a moins  que  le  kyste  ne  soit 
mobile,  ce  qui  est  fort  rare.  Les  inteslins  sont  du 
cdte  oppose  a la  tumeur  , et  n’occuppent  pas , comrae 
dans  l’ascite,  les  points  les  pluseleves  de  l’abdomen  ; 
le  son  enfin  est  plus  mat,  etla  forme  du  ventre  irre- 
gulidre,  quelquefois  bosselee.  (Frank,  Roslan,  Piorry.) 

La  tympanite  donne  un  son  beaucoup  plus  distinct, 
et  sa  marche  dilT^re  tropde  celle  de  Fascite  pour  que 
la  confusion  soit  possible.  Quand  a la  grossesse  , elle 
ne  rend  difficile  le  diagnostic  des  epanchemens  de  li- 
quide  dans  le  peritoine  que  quand  elle  complique  et 
marque  les  phenomSnes  produits  par  ces  epanclie- 
mens;  on  doit  alors  faire  usage  de  la  percussion  peri- 
pberique  et  de  la  percussion  mediate;  mais  ce  n’est 
qu’avec  beaucoup  d’allenlion  qu’on  parviendra  a re- 
connallre  les  petiles  quantiles  de  liquide  qui  peuvent 
exister.  L’hydrometrie  on  bydropisie  de  matrice  , 
maladie  fort  rare,  s’accompagne  d’un  derangement 
dans  les  regies;  le  son  est  plus  mat,  la  fluctuation 
beaucoup  plus  difficile  a sentir  ; il  y a compression  du 
rectum  , constipation , retention  d’urine , etc. 

La  retention  d’urine  a quelquefois  ete  prise  pour 
un  epanchement  ascitique,  et  reciproquemeut.  Cette 
mepriseri’a  pu  arriver  qu’a  despersonnes  trop  preoc- 
cupies de  l’une  de  ces  deux  affections  , pour  penser 
a l’autre.  Car  quelques  questions  faites  an  malade  , et 
l’exploration  attentive  du  ventre  preserveront  d’er- 
reur , toutes  les  fois  qu’au  premier  ahord  il  y aura 
quelque  incertitude. 

Une  maladie  qu’il  est  bien  plus  facile  de  confondre 
avec  r.bydropisie  ascile,  c’est  Fhydropisie  enkyslee 
du  peritoine , maladie  fort  rare , surtout  sur  l’liomme, 
mais  dont  on  trouve  dans  les  auteurs  des  observations 
incontestables^oy.  Abdomen  ( hy drop.  enkyslee  des 
parois  de  1’).  Dans  celte  espice  d’hydropisie  le  liquide 
S’est  amas.se  dans  un  yaste  kyste,  elendu, quelquefois 
de  J’appendice  xyphojde  au  pubis  , et  d’un  bypocon- 
dre  a Fautre ; tons  les  plienomines  de  distension , de 
fluctuation,  dues  a la  presence  d’un  liquide,  se  pas- 
sent  pendant  le  cpurs  de  celte  affection  ,comme  dans 
l’aseite,  et  l’erreur  est  facile.  Il  est  vrai  que  pour 
eclajrer  ce  diagnostic,  on  adit  quel’hydropisie  enkys- 
tee  du  peritoine  a un  developpement  tris  - lent  , 
que  la  tumeur  por.te  plus  en  - dehors  que  J’ascile 
qu’il  y a moius  de  gene  dans  la  respiration  , 
moins  d’alteralion  dans  les  traits  , que  Turin e est  plus 
abondanle,  etc.  Ces  signes  out  bien  quelque  valeur  ; 
mais  seuls  iis  ne  snfflraient  pas  pour  eclairer  le  pra- 
ticien  : heureusement  que  la  percussion  peul  etre  ici 
d’un  grand  secours.  En  effet,  elle  montr.e  qu’il  n’y  a 
pas  deplacement  des  inteslins  comme  dans  fascite, 
et  le  lecteur  voit  facilementle  parti  qu’il  y a a tirer  de 
celte  .circonstance, 

Pronostic.  — ■ F.n  general  le  pronostie  de  f ascite  est 
grave ; celles  de  la  premiere  espice  sont  moins  lacbeur 
ses  que  les  aulres,  et  paiwi  ces  derniircs  le  danger 
est  d’autant  plus  grand  que  la  maladie  du  rein,  du 


foie , de  la  velnc-porlc  on  du  crnur  est  plus  ancienne. 

11  est  inutile,  d’apris  ce  qui  precede,  d’insister  plug 
longuemeul  sur  ce  point. 

Trailement.  — Le  trailement  de  fascite  doit  neces- 
sniremenl  varier  beaucoup.  L’ascite  par  plelhore,  par 
irritation  , exigc,  surtout  dans  les  premiers  momens, 
l’emploi  des  anliplilogistiques,  aides  des  diuretiques  : 
c’est  un  trailement  dirige  tout  a la  fois  contre  la 
cause  et  les  effets,  qui  ne  peul  guire  echouer,  et 
dont  on  constate  souvent  fefflcacite.  Dans  les  cas 
d’ascite  astlienique , mecanique,  ou  jointe  a une  ma- 
ladie du  rein  , le  trailement  est  bien  plus  difficile.  La 
maladie  dont  Fascite  est  l’effet  est  souvent  un  probld- 
me , ou  se  trouve  au-dessus  des  ressources  de  I’art. 
Comment  remedier,  par  exemple,  a une  obliteration 
de  la  veine-porle,  a une  degeneration  ancienne  du 
foie,  a Fetat  encore  tout-a-fait  inconnu  du  rein , que 
le  docteur  Bright  a decrit  ? Tout  est  obscur  ici  ; c’est 
pourquoi  les  mercuriaux,  les  diureLiques  puissans, 
les  purgatifs  drastiques,  les  evacuations  sanguines, 
ont  ete  recommandes  tour  a tour  avec  des  chances  si 
diverses.  Dans  les  cas  de  maladie  du  cceur,  ces  der- 
ni&res,  les  evacuations,  ont  eu  du  succis;  lorsque 
l’ou  atlenue  les  symptomes  existans  du  cote  de  For- 
gane  central  de  la  circulation,  les  hydropisies  qui  en 
resujtent,  notamment  Fascite,  diminuent,  et  mime 
disparaissent  quelejuefois , saufa  se  reproduire.  Les 
mercuriaux , conviennent  mieux  dans  les  maladies  du 
foie.  C’est  le  calomel  et  les  frictions  avec  Fonguent 
gris  que  nous  preferons , ayant  vu  obtenir  et  ayant 
obtenu  nous-mimes  de  bons  effets  de  ce  puissant 
agent  therapeutique.  Quant  aux  diuretiques,  la  sciile, 
la  digitale,  la  creme  de  tartre  et  le  nitrate  de  potasse, 
sont  ceux  qui  jouissent , au  dire  des  auteurs , de  Fef- 
ficacite  la  plus  grande. 

Parmi  les  purgatifs,  on  a administre  les  pilules  do 
Bontius,ceIlesdeBacher,  l’eau-de-vie  allemaude,  ete,, 
et  quelquefois  avec  beaucoup  de  succes.  La  plupart 
des  cures  eclatantes  dont  se  glorifient  les  charlatans 
ont  ete  operees  par  les  drastiques.  L’homme  de  Fapt 
ne  doit  done  pas  les  negliger,  mais  soumeltre  leur 
emploi  aux  reges  d’une  experience  raisonnee  , et 
chercher  a preciser,  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  jus- 
qu’aujourd’hui , les  cas  ou  ces  medicamens  peuvent 
etre  essayes. 

Les  sudorifiques , les  quinquinas  , les  amers,  les 
loniques  , sont  indiques  dans  les  cas  d’atonie ; mais 
les  reflexions  precedentes  sont  aussi  applicables  a 
ces  agens  therapeutiques.  II  faut  surveiller  les  ef- 
fets qu’ils  produisent,  et  savoir  lesmotiver  au  besoin* 

La  racine  de  cahinca  a ete  recommandee  dans  les 
derniers  temps  par  M.  le  docteur  Francois  ( Transac- 
tions medicates , et  Gazette  des  hopitaux  pour  l’annee 
1852  ).  L’extrait  de  cette  plante  se  donne  a la  dose  do 
12,16,  24  et  50  grains , en  deux  prises.  Dans  les  ho- 
pitaux , l’ecorce  s’admininistre  en  decoction , a la 
dose  de  deux  gros  d’abord  , que  Ton  fait  bouillir  dans 
huit  onces  d’eau  pendant  dix  minutes,  apr&s  qua- 
ranle-huit  heures  de  maceration,  et  que  le  malade 
boit  en  deux  fois , a deux  ou  trois  heures  d'intervalle. 
Plus  lard  on  augmenle  les  doses  jusqu’a  ce  qu’il  y ait 
augmentation  marquee  des  secretions.  Le  docteur 
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Bon  tvs  ct  M.  Francois  ont  oblenn  de  bons  cITGLs , ct 
eitcnt  tics  cas  Ue  guerison  , par  ce  medicament , 
flue  d’ailleurs  nous  n’avons  pas  essaye  nous-mOroc. 

Quant  au  traitement  local,  il  se  reduisait  jusqua 
ces  derniers  temps  a Lien  pen  de  chose  pour  la  plu- 
part  des  praticiens.  Ouelques  cataplasmes,  dcs  t'omen- 
tations  einollientes , des  frictions  avec  des  linimens 
laudanises  dans  les  cas  oil  il  existait  dc  la  douleur , le 
composaient  presque  tout  enlier ; la  ponction  , quand 
Ie  Iiquide  g£nait  la  respiration  au  point  de  rendre  la 
suffocation  imminente,  etait  employee  comme  pal- 
lialif;  mais  bientot , apr^s  l’evacuation  artillciellement 
obtenue,  le  Iiquide  etait  reproduit,  et  dc  ponction 
en  ponction,  le  malade  epuise  arrivait  au  tombeau. 
II  est  vrai  que  1’on  cite  quelques  cas  de  guerison , mais 
11s  sont  infiniment  rares,  et  n’emptahent  pas  que  la 
qualification  de  palliative , appliquee  a la  paracentfise, 
ne  soit  la  seule  vraie  dans  la  grande  majorite  des  cas. 

( Voy.  le  mot  Paracentese  pour  les  details  concernant 
cetle  operation. ) 

Mais  ce  traitement  local,  si  imparfait jusque la , a 
recu  depuis  peu  des  ameliorations  importantes  : la 
compression  a ete  essayee  avec  assez  de  sheets  pour  faire 
croire  qu’on  petit , dans  certains  cas , fonder  sur  elle 
I’espoir  d’un  succ6s  complet.  Essayee  d’abord  par  les 
Anglais , a la  suite  de  la  ponction  ; plus  tard  , sans  que 
.cette  operation  eut  ete  pratiquee , elle  a ete  mise  en 
i«sage  en  France  par  MM.  Recamier  et  Husson.  Aprfis 
■eux , M.  Godelle  de  Soissons  s’en  est  servi  plusieurs 
fofs  , et  a recommande  ce  moyen  dans  plusieurs  pu- 
blications. Enfin  , au  commencemens  de  1832  , M.  Bri- 
cbeteau  a insere  dans  les  Archives  un  Memoire  ou  il 
ajoute  de  nouveaux  fails  aux  t'aits  deja  connus.  Dans 
les  cas  ou  il  n’y  a pas  de  lesion  organique  de  la  poi- 
trine,on  exercera  cette  compression  a l’aide  d’un 
bandage  de  corps  ordinaire  , ou  mieux  encore  a l’aide 
d’un  bandage  lace  comprimant  exactement  Ie  ventre 
depuis  la  base  de  la  poitrine  jusqu’au  bassin  ( Archives 
generates  de  medecine );  et , ainsi  que  1’experience  1’a 
deja  monlre,  Tonne  tarderapasa  voir  les  urines  couler 
on  plus  grande  abondance,  et  le  volume  du  ventre  s’af- 
falser.  Suivant  M.  Fenoglio,  medecin  ilalien,  ces  cures 
n’ont  pas  lieu  sans  un  certain  degre  de  peritonite  (Ga- 
zette medicate). 

Les  belles  recherches  de  M.  Reynaud  ont  deja  fait 
voir  comment,  lorsqu’il  y a obliteration  de  la  veine- 
porte,  la  circulation  collateral  s’etablit  par  Finterme- 
diaire  des  veines  profondes,  et  par  le  developpement 
des  veines  sous-legumenleuses  de  l’abdomen  ( Jour- 
nal hebd .).  Or  la  compression  vient  evidemment  au 
secours  de  Cette  nouvelle  circulation  , et  favorise  le 
developpement  de  ces  nouveaux  vaisseaux,  eu  s’oppo- 
sant  a la  dilatation  indefinie  de  i’abdomen  : e’est  une 
raison  de  plus  pour  y ajouler  confiance. 

Des  praticiens  plus  hardis  ont  propose  d’agir  direc- 
tement  sur  le  peritoine.  M.  Lhomme,  de  Chateau- 
Thiferry,  lut,  il  y a quelques  annees  a l’Academie 
royale  de  medecine  , un  Memoire  ou  il  recommande 
1'inlroduction  de  vapeurs  vineuses  dans  l’inlerieur  do 
la  cavile  du  peritoine;  mais  la  crainle  de  donner  lieu 
de  cetle  manidre  a une  peritonite  promptemenl  mor- 
elle  n’a  yas  permis  d’adoplcr  co  procede  , (iniu’cst, 


en  definitive  , qne  Fappllcatlon  a I’ascile  dcs  idees  qut 
dirigent  dans  le  traitement  ordinaire  de  l’hydrocelo. 
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t.a  plupart  des  ouvrages  sur  l’hydroptslo  out  rasclte  poor 
objet  principal.  J'aurals  pu  les  indlquer  ici  j mais  comme  jo 
n’nurals  point  et<5  dispense  par  14  d’en  redonner  I’lndlcatlofl  an 
titre  sous  lequel  ils  dolverit  ctre  ndecssairement  rapporUJs  , J al 
eru  pouvolr  dviler  une  repetition  , ct  renvoyer  4 Particle  Hy- 
clr op i sic  le  complement  de  la  bibllograpbie  de  celui-ci.  Je  no 
donne  par  consequent  la  notice  suivaute  quo  pour  fort  incom- 
plete. 

Sennert,  resp.  6yssknbacr.  Dtss.  de  hydrops  ascite.  WIttcm- 
berg,  1616. 

Meibomips  ( J.-E. ).  Dim.  de  hydrope  ascite.  Helmstadt , 
1695. 

Lister  ( Mart. ).  E.rerctlationrs  med/ctnales,  seu  de  gulbus- 
dam  morbis  chronicis.  Londres,  1694,  in-8". 

Stahi.  ( J.-E. ) , resp.  IU.ncke.  Diss.  de  hydrope,  praedpui 
ascite.  Halle  , 1701  , in -4°. 

Jacobi  (Fr. -Gotti.).  Diss.  de  scandalo  et  gloriA  medteorum 
hydrope  ascite.  Erford,  1707. 

Hoffmann  ( Frid. ) , resp.  Weise.  Diss.  de  hydrope  ascite. 
Halle,  1718.  Recus.  in  Hofemann  , Opp.  omn.  suppl.  II. — 
Consultat.  med.,  cent.  2,  obs.  67,  seqq. 

Alberti  ( Mich.  ) , resp.  Cone.  Hydropicce  lapsu  , Integra 
abdomine , curates,  casus  memorid  dignus.  Halle,  1727, 
ln-4”. 

Buciiner  ( A.-E. ) , resp.  Wezold.  Diss.  de  hydrope  ascite . 
Erford , 17  43,  in-4°. 

Matthaei  ( Paul-Alb.-Frid. ).  Dtss.  de  hydrope  ascite.  Got- 
tjngue,  1760,  in-4u. 

Cartheuser  (J.-Frid.),  resp.  Rauhptt.  De  hydrope  abdomi- 
nis vario.  Fraocfort-sur-l’Oder , 1760. 

Vogel  (R.-A.).  Diss.  hydropis  ascitis  semiologia.  Gotti ngue, 
1764. 

Boehmer.  Diss.  de  complicatA  cum  abdominis  hydrope  gra- 
vid Hate  , ejusque  signis.  Halle,  1770. 

Erbstein  (J.-J.).  Dissertatio  de  ascite.  Erford  , 1791, 
In- 4°. 

Roedeb  (J.-J.).  De  paracenlisi  abdominis evacuantibus  in- 
ternis  in  ascite  anteferandA  et  de  candem  recte  instituendi 
melhodo . Erford,  1799,  in-8°. 

Titios  (Sal. -Const. ).  Diss.  de  hydrope  ascite.  Vlttemberg  , 
1800. 

Fitzpatrik.  Diss.  de  ascite  abdominal t.  tdimbourg,  1801, 
ln-8°. 

Trails  des  hydropistes , ascite  et  leucophtegmastes  gut  ri- 
gnent  dans  les  marais  du  ACpartement  de  la  Vendee.  Paris  , 
1804,  in- 8". 

I.assis  (S.).  Diss.  sur  tes  avanlages  de  la  paraccntesa  pra- 
tiquee dans  le  commencement  de  t'hydropisie  abdominate. 
THCses  de  Paris,  1803,  ln-8'’,  n”  231 . 

ganderax  (C.).  La  paracentfse  de  V abdomen  dans  le  cas 
d'ascite  primitive  cst-elle  Le  moyen  sur  lequel  la  medecine 
puisse  le  plus  compter i Theses  do  Paris,  an  xu  ( 1804  ) 
n°  1 66. 

Villette  (Fr. -Joseph).  Diss.  sur  I’ascite.  Thhscs  do  Paris, 
1814,  iiu  23. 

CLARY-DousqUET  ( Joan  ).  Essat  sur  fhydroplste  ascite  avee 
asthtnte.  Theses  du  Moutpullier,  1819,  n”  18. 
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lEi'F.vns  (c.-D. ).  Olss.  tuv  I'lydroptsie  ascile.  Tlifcses  do 
r.irls,  1820,  n°  237. 

Baiizun  (Jacques).  Essat  sur  t’ascitc.  Thisscs  de  Montpel- 
lier, 1821,  11°  IS. 

Duels  (Antoine).  Sunt-ne  inter  ascitem  cl  perltonitidem 
chronicam  certa  discrimlna  quibus  dtgnosci  queant.  TliOse  do 
concours  pour  l'agrCgation.  Paris,  1824  , in- 4". 

Earhes.  Considerations  generates  sur  le  traitement  de  t’hy- 
dropisie  asvitc.  Theses  de  Paris,  1825,  n°  161. 

Oixivier  (c.-P. ).  Remarques  sur  t’operation  de  la  para- 
centesc  dans  1‘hydropisie  ascite  compliquant  la  grossesse. 
Archives  gtin.  do  MCd.,  1824,  t.  Vi , p.  178. 

Chauefaud.  Observations  sur  les  bons  effets  dll  traitement 
antiphloglstique  dans  t'ascile  febrile.  Journ.  g(5n.  de  MCd. , 
1826,  t.  xexv,  p.  164.  — Rapport  de  M.  Chantourellc.  ibid., 
p.  185. 

Bricueteau.  De  la  compression , de  son  usage  dans  les 
hydropisies , el  particuliCrement  dans  t'ascitc.  Arch.  gen.  do 
Wed.,  1832,  t.  XXVIII , p.  75. 

Fe.nogmo  (g.-C.).  Deux  observations  d’ascite  guirie  d I’aide 
du  simple  m open  de  la  compression.  Dans  les  Annali  univer- 
satidt  medicina , etc.,  mai  etjuin  1832.  — Extraitdela  Gazette 
medicate,  1833,  t.  m,  p.  588.  Les  memes  observations  sont 
repetfies  a la  page  885  de  ce  journal.  Dez. 

ASPARAGINE  * , substance  solide  que  renferme 
J’asperge  ( asparagus  officinalis) , et  qui  en  a ete  ex- 
4raile  pour  la  premiere  l'ois  par  MM.  Vauquelin  et  Ro- 
biquel , en  faisant  evaporer  le  sue  exprime  de  ses  tiges. 
Purifiee  par  les  moyens  chimiques  qui  ne  sont  pas  de 
tiotre  sujet,  l’asparagine  se  presente  sous  forme  de 
cristaux  rhomboidaux , incolores,  inodores,  ayant 
mne  saveur  fraiche  et  un  peu  nauseabonde.  IIs  sont 
d’ailleurs  solides  et  cassans  , insolubles  dans  l’alcool , 
mais  assez  solubles  dans  l’eau . La  dissolution  eprouvee 
•par  les  reactifs  ne  se  montre  ni  acide  ni  alcaline. 

L’asparagine  se  trouve  en  fort  petite  quantite  dans 
les  asperges  et , dit-on  , aussi  dans  les  pommes  de  terre  ; 
elle  offre  une  grande  analogie  si  ce  n’est  meme  une 
parfaite  identile  avec  Valtheine  ( voy  Guimauve)  ; sa  ra- 
rele  faitqu’on  ne  l’a  pointencoreexperimenlee  comme 
agent  medicamenteux  ; et  e’est  par  une  pure  supposi- 
tion que  quelques  auteurs  font  consideree  comme  la 
partie  essentiellement  agissante  des  asperges.  ( Voyez 
ce  mot.)  F.  Ratieb. 

ASPARAGEES  oil  ASPARAGINEES.—  Famille  natu- 
relle  de  planles  monocotyledones  a etamines  perigy- 
nes  , composee  de  planles  herbacees,  vivaces  on 
sous-frutescenles , a feuilles  alternes,  quelquefois 
opposees  ou  verticillees , a fleurs  hermaphrodites  ou 
nnisexees,  donl  le  calice  est  souvent  petaloi’de,  le 
fruit  une  baie  globuleuse.  On  a separe  de  celle  famille 
les  Dioscorees  et  les  Smilacees , groupes  qui  tirent 
leur  noms  des  genres  Dioscorea  et  Smilax  , dont  les 
nombreuses  especes  serventades  usages  economiques 
ou  medicaux.  Les  vrais  asparaginees  se  composent 
de  plantes  donees  de  proprieles  peu  energiques. 
L’asperge,  qui  adonneson  noma  la  famille,  passe  pour 
dkirelique.  Les  diverses  especes  de  Convallaria , 
nolamment  le  sceau  de  Salomon  et  le  muguet , jouis- 
saient  autrefois  d’une  reputaliou  usurpec.  Epfin  le 


J Dracaena  draco  , L.  fournit  une  des  sortes  commcr- 
ciales  de  sangdragon . ( Voy.  les  mots  Asperse  eti  | 
Sang-Dragon.  ) A.  Ricuard. 


ASPERGR.  — Genre  de  plantes  de  la  famille  des 
Asparaginees  et  de  l’llexandrie  mouogy-nie,  olTrant) 
les  caracteres  suivans  : un  calice  lubuleux , subcam-  I 
pantile,  form6  de  six  sepales  soudees  par  leur  base  j,  I 
six  etamines  courtes;  une  baie  globuleuse  a troia  | 
logos,  dont  cliacune  renferme  deux  graines. 

L’asperge  commune  ( Asparagus  officinalis  , L. ) est  I 
une  plante  vivace  , qui  croit  sponlanement  dans  les,  I 
endroits  sablonneux , et  qui  estcultivee  en  abondancc.  | 
Sa  racine  est  une  souche  rampante,  d’Oii  parlent  des- 
fibres  allongees,  simples,  charnues,  cylindriques , 
de  la  grosseur  d’une  plume  a ecrire.  On  emploie  en  1 1 
medecine  les  racines  et  les  jeunes  pousses ; mais  i 
celles-ci , an  moment  ou  elles  commencent  a sortir 
de  terre  , sont  principalement  usitees comme  aliment. 
Ces  jeunes  pousses  ou  Lurions,  pour  parler  le  langage  des  : I 
botanistes,  commencent  a paraitre  apres  les  premie- 
res p'-./^es  du  printemps.  On  les  mange  apr6s  les  avoir 
fait  bouillir  dans  l’eau.  C’est  un  aliment  sain  , el  d’une 
digestion  triis-facile , en  sorle  que  l’on  peut  en  per- 
mellre  1’usage  aux  convalescens.  Les  asperges  com- 
muniquent  rapidement  a Purine  une  odeur  desagrea- 
ble  et  presque  felide.  Cette  action  se  retrouve  egale- 
ment  dans  la  racine , qui  est  charnue , mucilagineuse 
et  un  peu  amere. 

Les  racines  ont  ete  analysees  par  Dulong  ( Journ . 
de  pharm. , t.  xn ).  II  a trouve  de  l'albumine  vege- 
tale  , de  la  gomme  , de  la  resine  , une  mature  sucree  , 
quelques  sels  et  line  substance  amere  de  nature  ex- 
tractive. Ces  principes  annoncentun  medicament  peu 
energique ; ce  qui  est  toul-a-fait  confirme  par  l’expe- 
rience.  La  racine  d’asperge  est  employee  comme  ti- 
sane, a la  dose  d’uneonce,  en  infusion,  ou  en  de- 
coction legfire.  Elle  fait  partie  des  especes  medica- 
menteuses  connues  sous'le  nom  d 'especes  aperitives  , 
et  de  strop  des  cinq  racines  aperitives. 

Les  jeunes  pousses  d’asperges  ont  ete  introduites 
dans  la  matiere  medicale  depuis  quelques  annees. 
Elles  avaient  ete  analysees , il  y a deja  long-temp* 
par  MM.  Vauquelin  et  Robiquet  ( Annal . de  chim. 
t.  lv  et  lvii  ).  Ces  chimistes  ont  trouve  le  sue  d’as- 
perge compose  de  chloropliylle , albumine  vegelale , 
resine  visqueuse , de  saveur  acre  j mannite , aspara- 
gine , extractif,  mature  colorante,  acetate  et  phos- 
phate de  potasse;  phosphate  dechaux.  L’asparagine  , 
que  l’on  a cru  long-temps  particulifire  a l’asperge , a 
ete  retrouvee  depuis  dans  d’autres  racines.  C’est  une 
substance  beaucoup  plus  inleressante  pour  les  chi- 
mistes que  pour  les  medecins  : elle  est  solide , ino- 
dore,  cristallisable  ; sa  saveur  est  fraiche  et  nausea- 
bonde; elle  est  soluble  dans  l’eau  et  insoluble  dans 
l’alcool.  Elle  n’est  ni  acide  ni  alcaline;  elle  est  fork 
remarquable  par  sa  composition ; ses  elemens  son* 
l'oxygfine  , l’hydrogt)ne,  le  carbone  et  l’azote  ; et 
quand  on  la  fait  bouillir  avec  de  l'eau  sous  une  pres- 
sion  de  deux  a trois  atmospheres  , ou  avec  une  liqueur 
alcaline  sous  la  pression  ordinaire,  ses  elemens  et 
ceux  de  l’eau  se  reimissent  pour  former  deux  combi- 
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Batsons  difftfrentes,  savotr,  de  Fammontaque  el  un 
acide  parliculier  ( acide  asparlique  ou  asparami- 
que  ). 

Les  jeunes  pousses  d’asperges  n'ont  encore  ele  em- 
ployees que  sons  line  l'orme , celle  de  sirop  : le  sucre 
estici  un  condiment  necessaire  pour  assurer  la  con- 
servation du  sue  pendant  loule  Fannee.  La  formule 
ordinaire  esl  celle-ci : prenez : asperges fralches,  q.  v. ; 
ecrasez-les  dans  un  mortier  du  marbre  ou  de  bois  ; 
exprimez  le  sue ; cliauflfez-le  au  bain-marie  jusqu'a  ce 
que  1’albumine  soil  coagulee , et  fillrcz-le  au  papier  : 
faites  dissoudre , dans  une  livre  de  sue,  30  onces  de 
de  sucre  Wane;  passez  a travers  une  etoITe  do  laine. 
Certaines  personnes  qui  out  cherche  a se  faire  un 
monopole  de  la  preparation  de  ce  sirop  ont  cherche 
a masquer  sa  composition  , soit  par  l'addilion  de  quel- 
que  substance  amere  , soit  en  employant  des  asperges 
sauvages , mais  celte  modification  ne  parait  nullement 
utile. 

Malgre  Faction  directe  et  rapide  exercee  par  la  ra- 
cine  d’asperge  sur  les  organes  secrelcurs  de  I’urine  , 
elle  ne  doit  <Mre  consideree  que  coinme  un  medica- 
ment Irfis  faible , et  que  Fon  emploie , comme  dit 
Peyrilhe,  plulot  par  habitude  que  par  conviction  de 
ses  bons  effets.  Cependant  on  s'en  sert  encore  fre- 
qnemment  dans  plusieurs  maladies,  l’hydropisie,  par 
exemple.  La  plupart  des  auteurs  la  placent  parmi  les 
medicamens  aperitifs  et  diuretiques.  Pour  augmenter 
son  efilcacite , on  y ajoule  frequeunncnl  vingt  a trenle 
grains  de  sel  de  nitre. 

Le  sirop  de  pointes  d'asperges  a ete  fort  recom- 
mande  dans  ces  derni&res  annees  comme  sedalif  spe- 
cial des  mouvemens  du  coeur , et  comme  pouvant 
remplacer  avec  avanlage,  sous  ce  rapport,  la  digi- 
tate, dont  il  n’a  pas  les  proprieles  irritantes.  Mais 
l’observatiou  n’a  pas  confirme  celte  opinion.  L’emploi 
de  ce  sirop  ne  diminue  pas  le  nombre  des  batlemens 
du  coeur , comme  le  fait , dans  la  plupart  des  cas  , la 
digitale.  Plusieurs  praliciens  , neanmoins,  le  regar- 
dent  comme  un  sedatif  general , et  pretendent  en 
avoir  retire  des  avanlages  pour  calmer  diverses  dou- 
Ieurs  nerveuses,  et  meme  des  douleurs  produites  par 
des  maladies  organiques  , des  loux  opifliatres,  et 
cetle  excitation  nerveuse  qui  se  manifeste  dans  beau- 
coup  d’affections.  On  a pense  meme  que  le  sirop  d’as- 
perges  conlrebalancait  les  efFets  du  cafe,  et  prevenait 
l’insomnie  que  celui-ci  pouvait  causer.  Des  observa- 
tions precises  pourraient  seules  faire  juger  ces  asser- 
tions, et  elles  manquent  encore.  Neanmoins,  a raison 
de  I'innocuile  de  ce  medicament,  on  peut  sans  incon- 
venient Fadministrer  dans  le  traitemenl  des  nevroses 
et  des  maladies  organiques  du  , coeur.  On  le  present  a 
la  dose  dedeux,  qualre  et  meme  six  cuillerees  par 
J°ur>  A.  Richard  et  E.  Soubeiran. 

Caikr  (J.-J.)j  resp.  Ant. -A.  Cleiucis.  D.  de  asparano  Altorf 
1715,  in-4°.  ’ 

Frantz  (J.-q.-f.).  Diss.  de  asparago  ex  seviptis  medicomm 
veterum.  Leipzig,  1778,  in-i". 

XYeszpremi  (stcpli.).  Observations  sur  les  proprfites  medi- 
cates de  l a sperge.  in  Baklinger’s  N.  Hagazin  fm-  4Srzte,  i,  u, 
lMcJ.  fct,  S.  7'«-33. 


Hellenics  (K.  S.),  resp.  U.  Pr.vss.  Diss.  de  sparago  el  qui- 
busdam  liujus  succedancis.  Abo  , 1788,  in-4°. 

Eroussais.  Thirapeutlque  sur  les  moyens  sidalifs  de  /a 
circulation  et  sur  les  pointes  d’asperges.  Annates  ile  la  m£d. 
pbyslol.,  1829,  numCro  de  julllet,  t.  xvi.  UEZ* 

ASPHYXIE*,  (Physiologic path,  el  mSdecine  iSgale.) 
Si  Fon  avaiL  egard  a l’ely  mologie  de  cetle  denomination , 
on  entendrait  souslc  nom  d’asphyxie  cel  ctat  dans  le- 
quel  il  y a absence  de  pouls  , et  par  consequent  cessa- 
tion des  fonclions  du  coeur;  la  syncope  el  I’aspliyxie 
deviendraient  synonymes.  II  n’en  est  pas  ainsi  : Fas- 
pliyxie  doitelre  definie  la  suspension  des  phenom6nes 
de  la  respiration  , survenant  primilivement , pouvant 
enlrainer  celle  de  loules  les  fonclions  . el  par  suite  la 
mort. 

Cctetatpeut  reconnailreun  grand  nombre  de  causes 
que  la  plupart  des  auteurs  out  rapporlees  a trois  chefs 
principaux  : 1°  asphyxies  par  defaut  d’air ; 2°  asphy- 
xies par  un  air  impropre  a la  respiration  , maisn’exer- 
eant  pas  d’action  detelfire  sur  l’economie;  3®  asphy- 
xies par  les  gaz  delelfires.  Cetle  division  embrasse,  it 
esl  vrai  , loutes  les  esp^ces  d’asphyxies,  mais  elle  me 
parait  confondre  deux  genres  de  mort  lout-a-fait  op- 
poses. Du  moment  qu’un  corps  est  deletdre  par  lui- 
meme,  il  agit  sur  Feconomie  et  am6ne  la  mort  a la 
manure  des  poisons,  e’est-a-dire  , par  une  action 
speciale.  Il  peut  faire  perir  l’homme,  quoique  l’homme 
respire  de  Fair.  C’estle  plus  souvent  en  exercant  une 
influence  delet^re  sur  le  syst^me  nerveux  ou  sur  le 
sang,  qu’il  tue  les  animaux  ; et  par  consequent  dans  cc 
cas  , la  mort  ne  doit  pas  elre  regardee  comme  uneas- 
phyxie,  mais  bien  comme  un  empoisonnement;  aussije 
crois  relrancher  de  cet  article  tout  ce  qui  regarde  les 
gaz  delet6res,  dont  il  sera  traite  d’une  maniere  speciale 
a Particle  Gaz  ( medecine  legale)  On  pourra  m’objecler 
que  d’apr^s  celle  maniere  de  voir,  qui  du  res  le  est 
aussi  celle  de  plusieurs  auteurs,  il  faudrait  decrire 
isolementles  asphysiespar  submersion  dans  lesquelles 
la  mort  est  due  soit  a une  syncope,  soit  a une  apo- 
plexie  ou  a un  engorgement  apopleclique  ; ce  raison- 
nement  serait  juste,  mais  il  conduirait  a isoler  des 
sujets  qui  se  rapprochenl  trop  les  uns  des  aulres  , et 
presenterait , par  cela  meme , un  inconvenient  grave. 
La  section  que  j’adopte  m’en  parait  exempte , et  elle 
olFre  I’avanlage  d'etre  plus  consequenle,  si  ce  n’est 
tout-a-fait  exacte. 

Dans  Particle  Asphyxie  du  Dictionnaire  des  Sciences 
medicates , M.  Savary  a adopte  une  classification  un 
peu  detaillee  , mais  a laquelle  se  rattachent  loules  les 
causes  de  cetle  maladie.  Je  crois  devoir  Fadopter  en  y 
apporlant  quelques  leg6res  modifications,  parce  que 
je  pense  que  de  Fexamen  des  causes  d une  maladie 
decoule  frequemmenl  les  moyens  therapeutiques  qui 
doiveijt  lui  ctre  appropries.  Mais  dans  fa  crainte  que 
des  divisions  et  subdivisions  assez  nombreuses  ne 
m enlrainent  a des  repetitions , je  rassemblerai  dans 
des  notions  generates  un  grand  nombre  de  fails  com- 
mons a des  asphyxies,  dependant  de  plusieurs  causes 
diflerenles. 

Classification.  — L’asphyxie  pent  avoir  lieu  ou  par 
cessation  primitive  des  phenomeues  mecaniques  de  la 
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fcspiratTon  , oil  par  cessation  prtmTlivfi  des  pli^nomiV 
nes  chimiqiies.  Au  premier  chef  se  rallache  I’asphyxie 
resultant  de  ['inaction  des  muscles  inspiraleurs,  ou 
<lu  defaut  de  l’expansion  passive  des  poumotis , les 
muscles  inspiraleurs  pouvanl  encore  agir.  L’asphyxie 
resultant  de  l’inaction  des  muscles  inspirateurs  peut 
reconnaitre  pour  causes  : 1°  un  obstacle  mecanique 
applique  a ces  muscles  , e’est  le  cas  d’un  individu  qui 
se  trouve  place  au  milieu  d’un  eboulement , el  chez 
lequel  les  muscles  de  la  poitrine  sont  comprimes  soit 
par  une  pression  exercee  sur  la  poitrine,  soit  par 
tine  pression  exercee  sur  l’abdomen  ; 2°  un  defaut 
d’influence  nerveuse  a regard  de  ces  muscles  : la 
section  de  la  moelle  epini6re  a la  suite  d’une  fracture 
de  l'epine,  celle  des  nerl's  diaphragmatiques  depen- 
dant d’une  blessure ; la  paralysie  du  syslfime  nerveux 
produite  par  la  foudre  se  rattaclie  encore  a cetle 
6cconde  subdivision  ; une  iuerlie  des  mnscles  in- 
spirateurs : ici  se  range  l’asphyxie  par  le  l'roid  , et 
eelledes  nouveau-nes.  L’asphyxie  dependant  du  de- 
faut de  l’expansion  passive  des  poumons  comprend 
celles  dans  lesquels  un  obstacle  mecanique  est  appli- 
que a ces  organes ; tel  est  le  cas  du  passage  des  visc6- 
res  abdominaux  dans  le  thorax  apr6s  une  rupture  on 
une  ouverture  accidentelle  ou  naturelle  du  diaphrag- 
me  produits,  du  reste,  par  plusieurs  causes. 

L’aspbyxie  qui  resulte  de  la  cessation  primitive  des 
phenom6nes  chimiques  de  la  respiration  comprend 
deux  sections.  Dans  la  premiere  se  rangent  les  as- 
phyxies qui  proviennent  d’un  obstacle  mecanique  a 
l’enlree  de  1’air  dans  les  poumons,  exemple  : les  corps 
etrangers  introduits  dans  la  trachee,  la  submersion  , 
la  suspension  et  la  strangulation.  Dans  la  seconde  on 
lrouve  les  asphyxies  qui  resultent  du  defaut  d’un 
i air  respirable  ; ainsi  l’air  trop  rarefie  , les  gaz  azole, 
hydrog6ne  et  protoxide  d’azote,  sont  des  causes  de  ce 
genre. 

L’asphyxie  peut  etre  une  maladie  essentielle,  ou 
n'etre  que  la  terminaison  d’une  maladie;  ainsi  un 
individu  est  affecle  de  pneumonie , il  succombe  a l’as- 
phyxie resultant  d’une  hepatisation  des  poumons  ; 
ainsi,  dans  une  pleuresie,  il  se  fait  un  epanche- 
ment  de  serosite  qui  , augmentant  de  plus  en 
plus  , fait  perir  le  malade  asphyxie . Ge  sont  au  - 
*ant  de  cas  qui  se  rattachent  a l’hisloire  de  la  mort 
plutol  qu’a  celle  de  l’asphyxie ; et  nous  n’avons  pasdu 
les  comprendre  dans  le  tableau  general  que  nous  avons 
dresse. 

Phenomenes  generaux  des  asphyxies.  — Le  pre- 
mier phenom6ne  que  presentent  les  individus  soumis 
aux  causes  qui  donnent  lieu  a l’asphyxie,  consistent 
dans  une  g&ne  plus  ou  moins  grande  de  la  respiration; 
de  la,  des  efforts  volonlaires  pour  operer  la  dilatation 
de  la  poitrine , on  bien  des  efforts  inslinctifs  , tels  que 
des  baillemens,  des  pandiculations.  Bientot  survient 
ub  besoin  iuiperieux  de  respirer,  qui  annonce  un 
etat  d’angoisse  difficile  a supporter;  puis  affaiblisse- 
mentgradue  des  facultes  intellectuelles , malaise  ge- 
neral , verliges,  affaiblisseraent  des  sens , des  organes 
de  la  locomotion;  bientot  perte  de  connaissance ; 
alors  out  encore  lieu  la  respiration  et  la  circulation  , 
mais  la  premiere  ne  consisle  plus  qu'en  des  motive- 


mens  pen  senslbles  do  dilatation  ol  do  roKsoiTo.iu?!^  I 
de  la  poitrine  ; la  seconde  fonclion  dans  des  baitcnuMis  | 
dc  ccenr  que  la  main  percoit  avec  peine  ; de  la  un  1 
affaiblissement  considerable  du  pouts.  Survient  en-  ' 
suite  I'immobilite  generate  la  plusabsolue,  et  la  ces- 
sation de  tout  phenom^ne  respiratoire.  C’cst  alor8  t 
que  commencent  a paraitre  les  effels  resultans  d’u«  , 
commencement  de  plenitude  du  sysldme  capillaire- 
la  face  se  colore  en  un  rouge  violet,  les  mains  et  leg 
pieds  prennent  une  leinte  analogue  ; il  en  est  de  . 
rmtme  de  quelques  points  du  corps  ou  se  developpent 
de  larges  plaques  rosees  ou  violacees  qui  s’elendent 
quelquefois  a toute  la  longueur  d’un  membre.  Eufin, 
la  circulation  s’arr^te  enticement,  et  I’asphyxie  est 
complete.  La  chaleur  du  corps  et  l’absence  de  la  rigi- 
dite  cadaverique  sont  les  seuls  phenomenes  qui  dis- 
tinguent  cet  etat  de  la  mort  caracterisee. 

Ces  phenom6nes  peuvent  se  succeder  plus  ou 
moins  rapidement,  suivant  I’influence  plus  on  moins 
grande  de  la  cause  qui  determine  1’asphyxie.  Le  la-  : 
bleau  qne  nous  venons  de  tracer  a principalement 
trait  a I’asphyxie  donl  la  marche  est  lente.  Dans  beau-  . 
coup  de  circonstances,  la  respiratiou  etant  suspen- 
due  compI6tement  de  prime  abord  , les  fonctions  ce- 
rebrales  et  circulatoires  s’arretent  presque  aussitek,  ! 
el  la  mort  suit  de  pr6s.  Dans  ce  cas,  la  figure  s’injecte 
immediatement,  devient violacee.  lien  est  de  merae 
de  la  peau  du  corps , mais  a un  moindre  degre : 
l’individu  se  livre  a des  efforts  inspiratoires  des 
plus  grands  ; il  est  dans  un  etat  d’anxiete  extre- 
me , et  bientot  tombe  daus  l’affaissement  le  plus  com-*- 
plet. 

DurSe  de  la  vie  de  I’asphyxiS.  — Si  Ton  veut  se 
reporter  a l’examen  des  causes  qui  produisent  l’as-- 
phyxie,  et  surlout  a Ieur  mode  d’action  , on  senlira 
facilemenl  que  le  temps  qni  s’ecoule  entre  le  moment 
ou  la  cause  commence  a agir  et  celui  ou  1’asphyxie  est 
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complete,  doit  varier  suivant  que  la  souslraction  da  j 


: 


I’air  est  plus  ou  moins  parfaite.  Mais  eu  egard  a la  du- 
ree  de  la  vie , une  fois  1’asphyxie  survenue,  c'esl-a- 
dire,  lorsque  la  suspension  de  la  respiration  et  de  la; 
circulation  est  complete  , elle  parait  en  general  son- 
mise  a cette  circonstance  que  plus  1’asphyxie  a eu 
lieu  d’une  manure  lente  , plus  long-temps  I’individu 
conserve  la  faculte  d’etre  rappele  a la  sante,  et  vice* 
vend. 

Etat  des  organes  d’un  individu  asphyxiS , exami-  ' 
n£s  apres  la  mort.  — Coloration  rose,  rouge  vif  ou:! 
quelquefois  violacee  de  la  face  et  des  diverses  parlies  •! 
du  corps.  Cette  coloration  se  distingue  des  lividites-q 
cadaveriques  en  ce  qu’elle  peut  avoir  son  siege  sm—j 
les  parties  les  moins  declives  du  corps , et  que  la  si- 
tuation des  taches  qu’elle  forme  ne  peut  jamais  etre 
expliquee  par  la  position  que  le  cadavre  aurait  con- 
servee  aprfis  la  mort ; elle  a son  siege  principal  dans 
le  lissu  muqueux  de  la  peau;  souvent  ledermey 
participe  , mais  a un  moindre  degre ; et  alors , quand  l 


on  1’incise,  il  suinte  de  ses  vaisseaux  du  sang  qui 


conslilue  un  etat  piquete  assez  prononce.  Les  yeux 
sont  ordinairemenl  saillans,  tres-brillans , tr^s-fer- 
mes  ; la  bouche  tanlot  dans  l'etat  naturel , tantot  ex- 
primant  la  souflVancc;  la  rigidilo  cadaverique  Ir&s- 
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prononcee  et  so  connervant  'pendant  Terns  lomps.  Les 
valsseaux  velneux  du  cerveau  conliennent  assoz  de 
sang ; la  substance  cerebrate  cst  trfis-peu  piquetee  ; 
on  trouve  quelqucfois  de  la  serosite  dans  les  venlri- 
cules cercbraux  ; la  base  de  la  langue  est  presque  tou- 
jours  injeclee,  ses  papillessonl  trfis-developpees  dans 
ee  point;  la  membrane  muquensc  qui  tapisse  le  la- 
rynx et  I’epiglotteesl  rosee  ; cede  coloration  est  limi- 
tee  a I'epaissetir  de  la  membrane  muqneusc  , comme 
celle  de  la  peau  ne  s'elcnd  pas  au-dela  de  celte  enve- 
loppe ; la  membrane  qui  tapisse  la  Iraclice  est  trfis- 
rouge;  sa  coulcur  est  d'aulant  plus  foncee  que  Ton 
s’approche  des  demises  ramifications  des  brooches  ; 
souvent  on  rencontre  a sa  surface  une  maliere  spu- 
meuse  sanguignolente , analogue  aux  crachals  des 
hemoptysiques , et  qui  n’en  diftere  que  par  la  plus 
grande  viscosite  du  sang.  La  coloration  de  la  muqueuse 
tracheale  s'etend  au  tissu  fibreux  qui  unities  cerceaux 
cartilagineux,  ce  qui  etablitun  conLraste  avecla  blan- 
cheurdeces cerceaux.  Lespoumons  tr^s-volumineux, 
recouvrent  fortement  1c  pericarde  , et  quelquefois 
inline  ils  sont  tenement  developpes  que  leurs  bords 
cbevauchent  l’un  sur  l’autre  aprt>s  la  section  du  me- 
diaslin  anterieur.  Cet  efFet  n’a  lieu  qu’aulant  que  les 
|K>umons  sont  depourvus  d’adberences.  Leur  couleur 
est  d’un  brim  noiralre;  leur  parenchyme  est  rouge; 
comprimes,  ils  laissent  suinler  de  leur  tissu  de  lar- 
ges gouttelettes  d’un  sang  liquide  tr^s-noir  et  tr£s- 
epais.  Le  foie  , la  rate , les  reins  sont  gorges  de  sang, 
et  presentent  le  m£me  resultat  par  la  compression  de 
leur  tissu.  Les  veines  du  cceur  sont  tr6s-dessinees ; 
les  cavites  droites  de  cet  organe  sont  distendues, 
gorgees  d’un  sang  noir , epais  , mais  liquide  ou  rare- 
ment  coagule ; les  veines  caves  et  leurs  principals 
ramifications  sont  aussi  gorgees  de  sang. 

Tel  est  le  type  de  1’etat  dans  lequel  on  trouve  les 
orgaoes  d’un  aspbyxie.  Mais  il  y a loin  de  celetata 
eclui  que  l’on  rencontre  dans  quelques  asphyxies  ; je 
lie  puis  pas  specifier  ces  differences ; il  me  suflfira  de 
faire  observer  que  toutes  ces  alterations  sontsouvent 
boaucoup  moins  prononcees. 

Thlovie  generate  de  Vasphyxie.  — Un  ouvrage  de 
ce  genre  ne  comporte  pas  Penonee  de  toutes  les  theo- 
ries de  Pasphyxie ; une  seuie  a merite  les  suffrages  de 
tous  les  medecins ; je  me  bornerai  a en  retracer  les 
points  priucipaux.  Bichat  en  est  Pauteur.  Partant  de 
ces  deux  donnees  , 1°  que  le  sang  peut  circuler  a tra- 
vers  les  poumons,  quoiqu’ils  soient  dans  Paffaisse- 
nient ; 2°  que  le  sang  rouge  est  le  stimulant  de  tons 
les  organes  de  l’economie  , el  que  certains  organes 
peuvenl  elre  plus  ou  moins  influences  d une  maniere 
sedative  par  le  contact  du  sang  noir;  Bichat  a expli- 
que  les  symptomes  de  Pasphyxie  dans  Pordre  de  leur 
succession,  letat  pathologique  que  l’on  observe  a 
l’ouverture  du  corps,  et  a pn  rendrecompte  en  meme 
temps  de  la  cause  pour  laquelle  le  cadavre  d’un  as- 
pbyxie conserve  pendant  plus  long-temps  sa  chaleur. 
Celte  theorie  a du  necessairemenl  conduire  a un 
mode  de  traitement  plus  rationnel.  En  voici  les  prin- 
cipal^ trails  : le  sang  vcineux,  pousse  par  les  con- 
tractions du  coeur  droit,  traverse  les  poumons , qui 
M conliennent  que  peu  (fair  propre  n opiirer  sa  cou- 


version  en  sang  arlerlel ; II  arrive  an  cronr  gancha  . 
le  slimule,  determine  sa  contraction,  et  bieuldl  il 
parcourl  les  arteres  a la  suite  du  saug  arlcriel  qui  lo 
precede.  II  parvient  aux  organes  dans  un  espace  do 
temps  plus  ou  moins  long,  suivanl  qu’ils  sont  plus  ou 
■moins  eloignes  du  coeur  ; n’ayanl  pas  ele  revi  vilie,  il  no 
peut  pas  les  stimuler  ; il  y a plus,  il  produit  sur  eux 
un  efTet  slupefiant  d’aulant  plus  marque,  qu’ils  out 
plus  besoin  d’une  excitation  par  le  sang  rouge.  On  esk 
force  de  lenir  compte  de  ces  deux  circonslanees  pour 
expliquer  comment  le  cerveau  et  les  poumons  reqoi- 
vent  une  impression  plus  funesle  a 1’exercice  de  leurs 
fonctions  que  le  coeur  Iui-m6me,  qui,  recevaot  la 
premier  du  sang  noir , devrait  cesjier  d’agir  le  pre- 
mier. Toutefois  , les  poumons  peuvent  elre  places  au 
nombre  des  organes  auxquels  le  sang  noir  arrive  im- 
mediatement , en  sorle  que  le  syslfime  capillaire  pul- 
monaire  doit  cesser  de  se  contracter  lorsque  le  *ys- 
t6me  capillaire  general  reagit  encore  sur  le  sang;  do 
la  la  slase  sanguine  qui  s’opdre  dans  le  premier  sys- 
tfme  el  qui  constilue  le  point  de  depart  de  Pen- 
gorgemenl  de  toutes  les  veines.  Ajoulons  qu’oulre  le 
defaut  de  stimulation  des  vaisseaux  capillaires  des. 
poumons  par  le  sang  rouge  , deux  aulres  causes 
viennent  encore  haler  leur  cessation  d’aclion  : 1°  la 
defaut  du  stimulus  qu’ils  recoivent  ordinairemenfc 
de  la  part  de  fair ; 2°  celui  qui  provient  de  1’iiifluenca 
cerebrale  ane^ntie  par  le  contact  du  sang  noir  avec  la 
cerveau.  Tel  est  le  role  que  jouent  les  poumous  dans 
la  production  des  phenom6nes  de  Pasphyxie. 

Le  cerveau,  un  peu  plus  eloigne  du  coeur,  ne  tarde 
pas  a ressentir  les  effels  dusang  noir.  Les  experiences 
de  Bichat  demonlrent  que,  plus  que  lout  autre  or- 
gane , il  en  recoil  une  impression  luneste ; de  la  Petal 
comateux  , la  cessation  de  tout  mou vemeut , ie  defaut 
de  sensibilite  et  de  perception  que  Pindividu  presente 
par  suite  du  defaut  de  reaction  du  cerveau  sur  tous 
les  organes  de  la  vie  animale.  Le  cceur  lui-meme  c6de 
a l’influence  du  sang  noir  sur  son  tissu,  ses  contrac- 
tions s’aflfaiblissent  et  cessent  bienlot  complement ; 
tout  porle  il  croire  qu’il  continue  encore  a se  con- 
tracter quand  il  ue  recoil  plus  de  sang  noir , car  ses 
cavites  gauches  sont  trouvees  vides  a Pouverture  du 
corps.  La  presence  d’une  grande  quantile  de  sang  dans 
ses  cavites  droites  demonlre  que  le  coeur  droit  s’esl 
contracte  en  vain  sur  le  sang  qu’il  a recti , un  obsta- 
cle existant  a son  passage  a travers  le  systeme  capil- 
laire pulmonaire.  La  circulation  sensible  est  done 
arrSlee  quand  celle  qui  s’efTectue  dans  le  system® 
capillaire  general  existe  encore;  el  e'est  ce  qui  expli- 
que  comment  la  chaleur  peut  se  conserver  plus  long- 
temps  chez  les  asphyxies  que  chez  les  individus  qui 
perisseut  par  syncope.  La  plenitude  du  systeme  san- 
guin  et  la  vacuile  du  systeme  arteriel  rendentcompta 
de  la  coloration  bleuatre  de  la  peau  et  des  mus- 
cles. 

Mais  il  reste  a faire  senlir  comment  le  cadavre  dTm 
aspbyxie  parait  contenir  beau  coup  plus  de  sang  qua 
celui  d'un  individu  qui  a succombe  a un  autre  genre 
de  mort.  Bichat  I6ve  cetle  difficult^  de  la  maniere  sui- 
vanle  : il  admet  que  les  organes  recevant  un  sang 
noir  qui  ne  cojkiont  par  les  nalcriaux  prepees  a 
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Passimflallon,  c&deA  ceflulde  tons  Tesllqu  files  qu’ils  lui 
fournissent  ordinairemcnt  sans  lui  prendre  ceuxqu’ils 
onlcoulume  de  s’approprier , en  sorle  que  la  quan- 
tile de  sang  serail  reellement  augincnlec. 

Cette  theorie  pent  encore  expliquer  comment, 
dans  l’aspliyxie  qui  a lieu  d’nne  manifire  brusque  et 
subite,  les  fonclions  de  la  vie  cessent  dans  un  espaco 
de  temps  Iris-court , n’aminent  pas  l’engorgement  du 
syslime  veineux  et  cclui  des  poumons , comme  dans 
I’asphyxie  par  le  charbon  , par  exeraple  oii  I’individu 
ne  meurl  que  graduellement.  En  ciret , la  suppression 
de  la  respiration  etant  complete  de  prime  abord  , le 
sang  veineux  ne  subil  aucun  changement  de  la  part 
de  Pair , et  il  devient  immedialement  aussi  stnpefiant 
pour  les  organes  qu’il  peul  l’etre ; il  exerce  sur  eux 
une influence  beaucoup  plus  grande. 

Traitement  general  de  iasphyxie.  — L’examen  des 
symptomes  de  celte  maladie,  les  alterations  qu’elle 
laisse  a sa  suite , la  theorie  de  la  production  des  phe- 
nomines  qu'elle  presente,  fontpressentir  la  necessity 
de  remplir  deux  indications  principals  : I°souslraire 
l’individu  a la  cause  qui  a termine  l’asphyxie  ; 2°  reta- 
blir  la  respiration  et  la  circulation.  Le  retablissement 
de  la  respiration  entraine  le  plus  souvent  celui  de  la 
circulation  ; mais  dans  quelques  cas  il  est  necessaire 
d’agir  sur  l’appareil  circulatoire  primilivement ; de 
la  deux  marches  differenles  dans  l’adminislration 
des  secours. 

Les  moyens  de  soustraire  l’individu  a la  cause  qui 
a determine  I’asphyxie  varient  comme  la  cause  elle- 
meme.  Je  ne  dois  done  que  faire  pressentir  celte  in- 
dication sans  specifier  la  mani6re  dont  elle  doit  etre 
remplie.  Pour  retablir  la  respiration  , on  a propose  : 
1°  • V exposition  du  sujet  a un  air  vif.  On  sentira  faci- 
lement  combien  cetle  proposition  est  generalisee , et 
combien  par  consequent  elle  peut  subir  d’exceplions; 
nous  les  ferons  connaitre  lors  de  l’hisloire  de  ebaque 
asphyxie ; 2°  des  pressions  exercees  sur  la  poi trine 
et  Vnbdomen  de  maniere  d simuler  le  resserrement 
et  l’ ampliation  de  la  poilrine  qui  ont  lieu  dans  i dele 
respiratoire . Ce  moyen  est  d’une  grande  eflicacite 
dans  presque  toutes  les  asphyxies  ; il  ne  doit  jamais 
£lre  neglige ; il  se  pratique  en  rapprochant  les  faus- 
6es  jeotes  de  l’axe  du  corps , en  meme  temps  qu’on 
exerce  une  pression  moderee  sur  l’abdomen.  Celle 
conduite  a pour  but  d’expulser  Pair  vicie  contenu 
dans  les  poumons ; on  abandonne  ensuite  les  parties 
a elles-memes  ; elles  reviennent  a leur  position  primi- 
tive par  leur  elaslicile  ; mais  comme  la  capacile  de  la 
poilrine  avail  ele  diminuee,  il  s’y  forme  un  vide  que 
remplir  Pait  ambiant ; souvent  meme , au  lieu  d’exer- 
cer  des  pressions  moderees,  il  est  bon  d’imprimer 
des  secousses  a la  poilrine  en  appliquant  les  mains  a 
quelques  pouces  au-dessous  des  aisselles.  C’est  en 
prolongeant  celte  respiration  artificielle  que  l’on  aper- 
goil  bienlol  quelques  contractions  ou  secousses  con- 
vulsives  qui  ont  leursiege  dans  les  musclesdilatateurs 
de  la  poilrine;  le  sang  revivifie  commence  a circuler 
dans  le  sysl6me  capillaire  pulmonaire,  et  bientot  le 
retablissement  complcl  de  la  respiration  amine  celui 
de  la  circulation.  11  parail  que  ces  secousses  impri- 
niecs  a Piudividu , et  ces  premiers  efforts  respiraloi- 


res,  sont  tris-pinibles  pour  Pasphyxii,  car  on  pos- 
side  un  assez  grand  nombro  d’exemples  d’individus 
qui , sauves  de  celte  maniirc  , se  sont  jetes  avec  une 
sortede  fureur  sur  leurs  bienfaiteurs ; dans  d’autres 
cas,  il  ont  ete  pris  d’un  delire  furieux  qui  n’a  cede 
qu’a  Pemploi  de  larges  saignees.  Ces  observations 
onL  ele  faites  chez  les  noyes ; je  ne  sache  pas  quo 
Pon  ail  signale  des  phenomines  analogues  dans  d'au- 
tres  especesd’asphyxies.  3°  Winsu/flation  pulmonaire. 
Elle  peut  ilre  praliquee  de  deux  maniires,  ou  avec 
la  bouche  ou  a Paide  d’instrumens.  L’insufflation  laile 
avec  la  bouche  , appliquee  sur  celle  de  Pasphyxie , est 
preieree  par  quelques  praticiens  a Pinsufflalion.  L’un 
des  principaux  motifs  de  celte  preference  est  d'inlro- 
duire  dans  les  poumons  un  air  dont  la  temperature 
est  appropriee  a celle  du  corps.  Ce  mode  d'execulion 
offre  encore  Pavantage  de  ne  pouvoir  pas  faire  pene- 
Irer  dans  les  poumons  une  trop  grande  masse  d’air. 
Beaucoup  de  medecins  accordent  une  superiority  a 
l’insufflation  au  moyen  d’un  soufllet,  en  ce  que, 
1°  Pair  inlroduit  conlient  plus  d’oxygine  que  celui 
qui  est  expulse  de  la  bouche  de  la  personae  ,qui  pra- 
tique Pinsufiflation  ; 2°  il  penilre  plus  directement 
dans  les  voies  aeriennes  , car  un  lube  est  inlroduit 
dans  la  trachee  pour  l’y  conduire ; 3°  on  peut  dimi- 
nuer  ou  augmenter  a volonte  la  quantite  d’air  intro- 
duit.  Ces  avantages  me  paraissent  superieurs  a ceux 
que  peut  presenter  Pinsufflation  a Paide  de  la  bouche, 
et  m’engagent  a lui  donner  la  preference.  Voici  de 
quelle  maniire  cette  operation  doit  ihre  faile.  On  se 
procure  un  soufllet  ordinaire  , mais  dont  Pexlremit4 
puisse  etre  adaplee,  soit  a une  sonde  d’argent , soit 
a un  tube  en  cuivre  recourbe  a ia  manure  d’une 
sonde.  Chaussier  avait  propose  un  tube  en  cuivre 
qu’il  appelait  laryngien , et  qui  ne  differait  d’une 
sonde  d’argent  ordinaire  qu’en  ce  que  le  bee  etait 
plus  efifile  et  Pouverture  de  la  sonde  beaucoup  plus 
large.  Il  avait  fait  adapter,  en  outre,  a deux  ponces 
ou  deux  pouces  et  demi  du  bee  de  ce  tube  une  petite 
arete  en  cuivre,  garnie  d’une  rondelle  en  peau  de 
chamois  deslinee  a empecher  le  tube  de  peneLrer  a 
une  trop  grande  profondeur  dans  la  trachee  , en  ve- 
nant  s’appliquer sur Pouverturesuperieure  dularynx. 
Apr^s  avoir  place Pindividu  sur  un  plan  incline,  et  de 
manure  a ce  que  la  tete  soit  pluselevee,  on  inlro- 
duit la  sonde  dans  le  larynx  , par  la  bouche  , ou  par 
les  fosses  nasales  ; on  s’assure  avec  le  doigl  qu  elle  y 
a penelre  ; on  la  fait  mainlenir , et  alors  , apres  avoir 
adaple  le  bee  du  soufllet  a son  ouverlure  exterieure , 
on  pousre  des  pelites  quantiles  d’air  a Paide  d'une 
legiire  pression  exercee  sur  les  branches  de  cet  in- 
strument, en  ayant  le  soin  de  laisser  enlre  chaque 
pression  un  faible  laps  de  temps.  C’est  alors  qu’il  est 
convenable  dejoiudre  a cetle  insufflation  les  pressions 
6ur  la  poilrine  et  l’abdomen  , ainsi  que  quelques  se- 
cousses propres  a slimuler  les  organes  respiraloires. 
On  a reproche  a ce  moyen  des  inconveniens  graves  , 
et  tout  recemment,  M.  Leroy  a lu  a l’Inslitut  un  Me- 
moire  dans  lequel  il  cherche  a demonlrer  que  du 
temps  de  Pia,  ou  Pon  ne  pratiquait  que  rarement 
Pinsufflalion  , on  sauvait  beaucoup  plus  d’asphyxies 
que  de  noe  jours;  mais  M,  Marc  a prouve  au« 
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eaVnlssur  Tpsquels  cette  proposition  repose avaleirf  Jes 
points  de  depart  inexaois.  L’un  des  plus  grands  repro- 
ches  adresses  i>  l’insufllation  est  la  possibility  ou  se 
trouve  J’operateur  de  determiner  la  rupture  des  vesi- 
cules  pulmonaires , en  sorLe  que  ce  moyen  pourrait 
deveuir  dangereux  enlre  les  mains  d’un  hommeeLran- 
ger  a Part  de  guerir.  Des  moutons,  des  chtWres  , des 
renards  et  des  lupins  ont  succombe  a Pinsufllation , 
lors  mi?me  qu’elle  eLailfaite  avecla  bouche.  Les  chiens 
resistent  plus  a cette  operation ; il  en  est  de  me  me 
des  cadavres  d’enfans  dont  les  vesicules  pulmonaires 
n’ont  pas  pti  elre  dechirees  par  le  fail  d’une  insuffla- 
tion assez  l'orte.  Des  experiences  analogues , faitessur 
des  cadavres  d’adultes , ont  souvent  determine  cette 
rupture,  avec  epanchement  d’air  dans  la  cavite  des 
pfevres.  Chez  les  animaux  dont  les  poumons  a tissu 
morns  dense  ne  resistent  pas  a Pinsufllation  , la  mort 
arrive  immedialement  par  Paffaissement  de  ces  orga- 
nes,  resultat  du  passage  de  Pair  dans  la  cavite  des 
pldvres.  On  previent  la  mort  en  praliquant  immedia- 
tement  une  petite  ouverlure  aux  parois  thoraciques. 
Ces  resullats  obtenus  par  M.  Leroy  sont  loin  d’etre 
d’accord  avec  ceux  de  M.  Piorry  ; il  resulle  des  expe- 
riences loutes  recentes  de  ce  medecin  , que  les  crain- 
tes  mauifesiees  par  M.  Leroy  sont  tout-a-fait  exa- 
gerees. 

Que  conclure  de  ces  experiences?  que  Pinsufllation 
pulmonaire  pratiquee  sans  management  pourrait  de- 
irenir  nuisible  et  peul-etre  quelquefois  mortelle.  Est- 
ce  une  raison  pour  la  rejeler?  Je  ne  lepensepas, 
attendn  que  son  eflicacite  a ete  demontree  , puisque 
l’autorile  stir  le  rapport  de  medecins  instruits,  en  a 
recoramande  la  pratique  , et  que  d’ailleurs  les  expe- 
riences faites  sur  les  cadavres  d’adulles  nedonnent 
pas  la  preuve  bien  certaine  que  la  rupture  des  vesi- 
cnles  pulmonaires  puisse  avoir  lieu  quand  l’insuffla- 
tion  est  pratiquee  avec  la  bouche , puisque  e’est  en 
introduisant  un  lube  par  une  ouverture  a la  trachee 
que  Pon  est  arrive  au  resultat  que  nous  avons  fait 
connailre.  Or,  est-il  permis  de  penser  qu’un  homrae 
du  peuple  puisse  pratiquer  Pinsufllation  a l’aide  du 
tube  laryngien?  Pinlroduclion  de  ce  tube  dans  le  la- 
rynx exige  quelques  connaissances  anatomiques  et 
mcme  une  certaine  habitude  ■ par  consequent , dans 
la  grande  generality  des  cas , pour  ne  pas  dire  dans  la 
presque  totalile , les  medecins  seuls  seront  appeles  a 
meltre  ce  moyen  en  pratique.  La  question  est  done 
reduile  a celle-ci  ; savoir  si  une  insufflation  faile  avec 
management  par  un  medecin  peut  etre  utile  ou  nui- 
sible. L’ulilite  n’en  ayant  pas  ete  conlestee  nous  de- 
vrons  continuer  a regarder  son  emploi  comme  avan- 
tageux.  4°  Excilans  exlernes  el  internes.  L’eleclricile 
a ete  consideree  comme  Pun  des  moyens  les  plus 
puissans  pour  rappeler  les  asphyxies  a la  sante.  Col- 
lemann  et  J.-P.  Frank  en  ouL  surtout  vanle  les  avan- 
tages ; certes , ce  moyen  a pu  produire  de  bons  effels, 
■naisil  est  si  rare  d’avoir  a sa  disposition  les  appa- 
reils  necessaires  a son  usage  que  Pon  peut  reduire  a 
des  cas  bien  peu  nombreux  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  a ete  utile  et  celles  ou  il  le  deviendra.  On 
I’a  employe  sous  diverses  formes , tanlol  en  stimulant 
les  parois  de  la  poitriue  a Paide  d cliucclles , tautol  a 


l’aide  de  decharges.  C'est  prfnclpalement  sur  la  region 
du  cceur  qu’on  le  dirige  de  manure  a susciter  lea 
contractions  de  cet  organe.  On  a propose  de  piquei 
les  mnscles  intercostaux , d’introduire  inline  des  ai- 
guilles jusqu’au  diaphragme.  On  ne  saurait  recom- 
mander trop  de  reserve  a 1’egard  de  ces  moyens.  On 
a ete  jusqu’a  conseiller  de  faire  bruler  sur  le  creu* 
de  Pestomac,  les  bras,  les  cuisses,  des  morceaus 
d’amadou,  de  linge,  de  papier  et  m<*me  des  linges 
imbibes  d’aleool.  L’ammoniaque,  Pelheret  les  liqueurs 
aromatiques  , sont  frequemment  employees ; Ie»  exci- 
tations de  la  luelte  , des  ouverlures  el  de  Pinterieur 
des  fosses  nasales  a Paide  des  barbes  d’une  plume, 
peuvent-fitre  mises  en  usage.  Je  regarde  comme  do 
peu  de  valeur  l’injection  de  liqueurs  fortes  dans  Pes- 
tomac a Paide  d’une  sonde  inlroduitedansPcesophage, 
et  cette  medication  peut  avoir  dans  quelques  cas  des 
inconveniens.  11  n’en  est  pas  de  meme  des  frictions 
faites  sur  la  region  du  cceur,  les  parois  de  la  poitriue, 
la  parlie  interne  des  bras  et  des  cuisses.  Ce  moyen  est 
frequemment  employe  et  avec  succfis ; plusieurs  per- 
sonnes  peuvent  le  meltre  en  pratique  a la  lois  ; des 
morceaux  de  laine  chaude,  de  flanelle  , du  linge,  et 
m6me  la  paume  des  mains  seulement  doivent  etre  les 
agens  de  ces  frictions.  On  ne  saurait  trop  les  recom- 
mander dans  presque  toutes  les  asphyxies.  5°  La 
saignee.  La  saignee  est,  dans  quelques  asphyxies, 
Pun  des  agens  therapeutiques  les  plus  efficaces  , mais 
elle  peut  devenir  tr6s-dangereuse  dans  quelque  cas. 
En  general  elle  est  utile  lorsque  la  face  est  bouffie  , 
injectee , violacee , que  les  mains  et  les  pieds  pre- 
senlenl  la  meme  teinte , que  les  veines  sous-culanees 
du  front  sont  dessinees  , et  lorsque  la  peau  est  colo- 
ree  en  rouge  vif  ou  en  violet.  Elle  offre  alors  Pavan- 
tage  de  degorger  le  systdme  veineux  et  de  faciliter 
par  la  le  relablissement  de  la  circulation.  Mais  il  n’est 
pas  toujours  possible  de  la  mettreen  pratique.  Tel  est 
le  cas  ou  quelque  temps  s’est  ecoule  depuis  que  Pas- 
phyxieest  complete.  On  ouvre  souvenL  alors  la  veine 
sans  obtenir  d’ecoulement  de  sang.  11  n’en  est  pas  de 
meme  lorsque  Pindividuvientdeperdre  connaissance; 
alors  uue  large  saignee  peut  produire  les  resultat* 
les  plusavantageux.  Si  ce  moyen  nepeut  pas  toujours 
etre  employe  primilivement , il  facilite  souvent  le  re- 
lablissement de  la  circulation  lorsque  des  secousse* 
respiratoires  commencent  a s’effectuer  ; elle  est  sur- 
tout avantageuse  daus  le  delire  furieux  qui  accompa- 
gne  le  retour  a la  vie  de  quelques  noyes  , aiusi  qu’on 
en  peut  lire  un  exemple  fort  remarquable  dans  le  nu- 
mero  des  Archives  de  medecine , pour  le  mois  de 
juin  1829. 

Tel  est  Pexpose  sommaire  des  principaux  moyens 
proposes  pour  combalireles  diverses  esp6ces  d’asphy- 
xies.  Je  n’ai  voulu  que  genera'liser , je  me  reserve  de 
revenir  sur  quelques-uns  d'entre  eux  en  traitant  do 
chaque  esp^ce.  Je  ne  terminerai  pas  cet  article  sans 
enoncer  un  preceple  trfes-general , c’eslque  l’usagede 
ces  moyens  doit  elre  prolonge  jusqu’a  ce  que  la  rigidite 
cadaverique  soil  survenue , el  qu'ils  doivent  elre  mis 
en  pralique,  meme  lorsque  l’asphyxie  dale  de  plu- 
sieurs heures. 
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(ion  itrs  p/iC-nominst  mScaniqttes  de  fa  respiration. 
Inaction  des  muscles  inspirateurs,  — L’asphyxie  qui 
est  le  resultat  tic  la  compression , soit  de  la  poilrine  , 
6oit  de  I’abdomen  , estun  elat  qui  precede  frequem- 
menl  la  mort  des  individus  qui  se  trouvent  au  milieu 
<i*un  eboulement,  soit  de  terre,  soit  des  materiaux 
d’un  batiment  quelconque.  Ici  elle  survient  avec  une 
rapidile  extreme  lorsqne  la  pression  exercee  est  lr6s- 
grandc;  la  respiration  pout  4lre  inslantanement  sus- 
peudue,  etalors  le  sang  devenant  immedialemeut,  a 
regard  des  organes  , aussi  negatif  qu’il  peut  l’fitre,  la 
Tie  s’eteint , et  1’enscmble  des  phenom6nes  communs 
aux  asphyxies  ne  se  niontre  pas  ; par  consequent  aussi 
la  description  de  l’elat  des  organes  que  j’ai  donnee  au 
commencement  de  cet  article  , n’est  pas  applicable  au 
cas  dont  il  s’agit ; on  ne  trouvera  done  pas  cette  colo- 
ration de  la  peau , cet  engorgement  des  poumons  et  de 
tout  le  systxhne  veineux  que  j’ai  signales.  Mais  la  com- 
pression exercee  sur  les  organes  contenus  dans  la 
poilrine  peut  offrir  des  nuances  tr^s-variees , et , dans 
quelques  circouslances  , lous  les  phenom£nes  de  l’as- 
phyxie  comme  loutes  les  alterations  qu’elle  laisse  a sa 
6uile  , peuvent  se  rencontrer  chez  un  individu  qui  a 
peri  de  cette  manure.  II  est  important  de  tenir  compte 
de  ces  deux  genres  de  phases  par  lesquelles  Thomme 
soumis  a la  meme  cause  peut  passer  avant  de  mourir. 
En  effet,  il  est  quelquefois  necessaire  de  determiner 
lequel,  de  deux  individus  qui  ont  succombe  dans  un 
meme  eboulement,  est  mort  le  premier.  La  question 
de  survie  peut  elre  resolue  d’apr6s  l’inspeclion  des 
organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation ; nul 
doute  qu’il  ne  faille  regarder  comme  ayant  survecu 
a l’autre  celui  qui  presente  toutes  les  alterations  que 
l’aspbyxie  laisse  a sa  suite , car  elles  supposent  un 
certain  laps  de  temps  ecoule  depuis  la  gene  de  la  res- 
respiralion,  jusqu’au  moment  de  la  mort.  Ces  sortes 
d’enquetes  n’ont  lieu  que  pour  resoudre  des  ques- 
tions d’heredite.  Tout  ce  qui  a ete  expose  dans  le 
traitement  de  i’asphyxie  est  applicable  au  cas  dont  il 
fi’agit. 

L’asphyxie  dependant  du  defaut  d’influence  ner- 
veuse  des  muscles  inspirateux-s  peut  reconnaitrepour 
cause  une  section , une  dechirure  ou  unedesorganisa- 
tion  de  la  moelle , au-dessus  des  points  de  cet  organe, 
ou  naissent  les  nerfs  qui  se  distribuent  au  diaphragme 
et  aux  autres  muscles  dilatateurs  de  la  poitrine.  Une 
fracture  del’epine,  une  forte  commotion  , (’introduc- 
tion d’un  instrument  tranchant  dans  1’ecarlement  que 
laissent  enlre  ellcs  les  verlebres,  amfinent  souvent  la 
mort  de  cette  maniere;  e’est  ainsi  que  succomben6 
les  individus  ecrases  par  le  passage  d’une  roue  de 
voilure  sur  la  region  du  col.  La  luxation  des  verlfibres 
cervicales  produit  le  meme  resultat  ; l’asphyxie 
n’est , dans  ces  cas  , que  I’effet  d’une  blessure  mortel- 
k* , et  devient  plutot  un  genre  de  mort  qu’une  ma- 
ladie. 

Presque  tous  les  auteurs  ont  rapporte  l’asphyxie 
par  la  foudre  a celles  qui  resultent  de  1’inaction  des 
muscles  inspirateurs.  C’est  avec  raison  que  M.  Adelon 
( nouveau  Dictionnaire  de  Medecine)  a eleve  des  dou- 
j,.s  sur  un  genre  de  mort  aussi  localise.  La  foudre 
a’agUrcUc  pas  plutot  sut'  ie  s^stiime  uevveux  en 


neral , ot  la  mort  n’a-t-eflh  pas  (Ten  prlmitivement  pa* 
le  sysk-me  nerveux?  lotit  porle  a le  croire.  Je  sais  quo 
1 inlensile  de  son  action  est  trfts-variable  ; que  , dans 
quelques  circouslances , les  functions  soot  momenta - 
nemeut  suspenxlues , que  I’iudividu  peut  Atre  rnppelo 
a la  vie;  mais  il  reste  Lou  jours  a determiner  si  cet  elat 
de  mort  apparenle , que  Ton  (jualifle  d’asphyxie , n’est 
pas  le  resultat  d’une  faible  commotion  du  system  : 
nerveux.  1 outefois , deux  ordres  de  moyens  particu- 
lars ont  ete  preconises  dans  ce  genre  d’asphyxie  , oii 
l’on  a rarement  des  secours  a donner.  L’un  consist!* 
a placer  le  corps  de  I’individu  dans  un  las  de  filmier 
ou  dans  une  fosse  creusec  dans  la  terre;  il  adil-on, 
quelquefois  reussi  : l’autre  a employer  1’electricitd 
sous  la  forme  de  decharges  tr6s-faibles.  Que  si  [’ex- 
perience avait  confirme  l’emploi  de  ces  moyens  , je  no 
chercherais  pas  a les  discuter  ; mais  les  cas  de  succ6s 
d’aprfis  lesquels  ils  ont  ete  conseilles  sont  si  peu  nom- 
breux,  que  le  raisonnement  peut  ici  infirmer  on 
confirmer  leur  emploi.  C’est  probablement  dans  le 
but  de  soustraire  au  corps  de  I’individu  qui  s’est 
trouve  sous  le  couranl  electrique,  l’electricite  dont 
il  est  charge  , que  l’on  a preconise  le  premier  moyen ; 
on  multiplie  de  cette  maniere  les  points  de  contact 
avec  la  terre,  reservoir  commun.  Quoique  ce  raison- 
nement soit  en  apparence  assez  juste,  et  par  cela 
mSrne  le  moyen  rationel , sa  valeur  n’est-elle  pas  re- 
duite  a bien  peu  de  chose  quand  on  reflechit  que  du 
moment  qu’un  individu  surcharge  de  fluide  electrique 
a l’aide  d’une  machine , se  met  en  contact  avec  la 
terre  par  la  surface  la  plus  petite,  il  perd  aussitot 
Lexers  de  fluide  qu’il  retenait,  que  d’aileurs,  tout 
porle  a croire  que  e’est  moins  1’excedaDt  d’electricite 
que  les  effets  resullans  de  I’influence  de  la  foudre  sur 
le  systxune  nerveux  qu’il  l'aut  chercher  a combattre? 
Quant  au  second  moyen  , il  a ete  propose  d’aprds  i'ob- 
servation  du  fait  suivant.  Les  poulets  prives  de  tout 
sentiment  et  de  toutmouvement  par  des  chocs  electri- 
ques  violens  imprimes  a la  tete  ou  a la  poitrine , peu- 
venl  etre  retires  de  cet  elat  a l’aide  de  chocs  electri- 
ques  moins  forts.  II  faudrait  alors  admettre  qu’une 
decharge  electrique  forte  est  trop  stupeflante  pour  le 
syslfime  nerveux , tandis  qu’une  decharge  electrique 
faible  est  stimulante.  Quelques  personnes  trouveraient 
facilement  des  analogies  dans  les  moyens  therapeuli- 
ques  journellement  employes  : ne  nous  perdons  pas 
en  conjectures  vaineS ; attendons  que  l’experience 
pronouce. 

Enfin , dans  cette  premiere  classe  d’asphyxies  se 
trouvent  encore  rangees  celle  des  nouveau-ues  et 
celle  resultant  d’un  froid  rigoureux  et  long-temps 
soutenu.  Pour  la  premiere  espdee  , voyez  Accoccbe- 
ment  , quant  a la  seconde  , elle  n’est  malheureu- 
sement  que  trop  Commune  dans  les  saisons  rigou- 
reuses.  L’individu  expose  au  froid  eprouve  d’abord 
un  sentiment  de  pesanleur  , d’engourdissement  et 
d’abattement ; ses  jambes  flechissent,  ur.e  tendance 
au  sommeil  se  manifesle  , et  alors  un  sentiment  de 
bien-etre  le  porle  a la  satisfaire  ; bientot  il  perd 
Connaissance  ; la  respiration  et  la  circulation  s’en- 
treLiennent  pendant  un  certain  temps  pour  se  sus- 
peiidre  cuuiplelement.  Si  I’on  en  croit  le  rapport  de 
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plusieurs  medecins , on  aurait  pu  sauver  des  iudivi- 
<Uis  qui  elaient  resles  Irfis-long-tcmps  dans  la  neige. 
Le  mode  de  trailemenl  a employer  dans  cos  sortes  de 
cas  est  le  snivant : depouiller  le  malade  de  ses  vStemens, 
frotter  loute  la  surface  du  corps,  principalement  la 
poilrine  et  l’abdomen , avec  de  la  neige  ; se  servir  en- 
suile  de  tinges  imbibes  d’eau  froide,  dont  on  <5lcvera 
graducllement  la  temperature  an  moment  ou  la  cha- 
lenr  eommencera  a se  developper  a la  peau ; porter 
enstiite  le  malade  dans  nn  lit  non  bassine,  commen- 
cer  des  frictions  seches , et , lorsque  la  chaleur  est 
devenne  generale  , relablir  la  respiration  a 1’aide  des 
nioyens  ordinaires. 

Asphyxies  par  defaut  <V  expansion  passive  des  pou- 
mons.  — Cette  sous-division  ne  comprend  qu'une 
seule  espfice,  celle  qui  est  due  au  passage  des  visciires 
abdominaux  dans  la  cavite  de  la  poilrine,  a leavers 
une  ouverlure  accidentelle  du  diaphragme  ; l’individu 
est  , ainsi  qu'on  le  dit  , suffoque  immediatement. 
Cette  rupture  peut  reconnaitre  plusieurs  causes.  Or- 
dinairement  c’est  sous  Pinfluence  d’une  pression 
tr6s-forte  exercee  sur  l’abdomen  au  moment  de  sa 
contraction,  ou  niSme  pendant  le  relachement  du 
diaphragme  , que  la  rupture  a lieu.  II  est  assez  fre- 
quent de  la  renconlrer  lorsqu'une  roue  de  voilure  a 
passe  sur  celte  partie  ; j’en  ai  vu  recemment  un 
exemple.  Un  homme  ivre  se  trouvait  au  milieu  d’une 
rue  de  Paris  tr^s-declive , au  moment  ou  une  grosse 
diligence  la  descendait  avec  rapidite;  le  postilion  ne 
put  pas  £tre  maitre  de  ses  chevaux  ; ils  renvers^rent 
ce  malheureux , et  Pune  des  roues  de  derrifere  lui 
passasur  le  corps.  L’estomac,  la  rate  et  une  partie 
des  intestins  avaient  passe  daus  la  poilrine  a travers 
une  rupture  du  cote  gauche  du  diaphragme.  Quelle 
que  soil , au  surplus  , la  cause  de  la  rupture , il  Q'est 
jamais  possible  d'apporter  des  secours  a Ce  genre  de 
morl  par  asphyxie. 

Asphyxie  par  cessation  primitive  des  phenomena 
chimiques  de  la  respiration.  — Obstacle  mecanique  a 
Ventree  de  t'air.  — Cette  sous -division  embrassse 
quatre  espgces  d’asphyxies  : 1°  celle  qui  est  le  resul- 
tat  de  1’inlrcduclion  accidentelle  de  corps  etrangers 
dansle  larynx,  la  trachee  ou  les  bronches;  2°  celle 
par  submersion  ; 3°  celle  par  suspension  ou  par 
strangulation.  Tout  ce  qui  se  rapporteal’asphyxie  par 
suspension  ou  strangulation  fera  l’objet  d’un  article 
separe  que  je  trailerai  au  mot  Pendo  ; je  sais  que  des 
travaux  assez  imporlans  se  preparent  sur  cette  ma- 
ture. Les  memoires  del’Academieroyale  de  Cliirurgie 
contiennent  un  assez  grand  nombre  d’exemples  de 
corps  etrangers  introduils  dans  le  larynx  ou  dans  la 
trachee ; j’ai  eu  occasion  d’observer  plusieurs  cas  de 
ce  genre  lorsque  j’elais  attache  comme  interne  a Pho- 
tel-Dieu  de  Paris ; la  pratique  journalise  en  offre  en- 
ccre  assez  souvent  des  examples.  Les  effets  produits 
par  ces  corps  etrangers  varient  en  raison  de  Ieur 
vclume  etdu  lieu  qu'ils  occupeht  dans  les  voies  ae- 
riennes;  s’ils  ne  sont  pas  exlrails , ils  irrilent  la  mem- 
brane muqueuse  qui  lapisse  ces  organes  ; Pinflarama- 
tion  el  Pepaississemenl  qui  en  sont  le  resulat,  vien- 
nenl  encore  ajoulcr  a la  gdne  de  la  respiration  eu 
dlminuaut  la  capacile  do  ccs  conduits  ; I indication  est 


done  bien  precise  : extraire  le  corps  etranger.  Co 
n’est  pas  ici  le  lieu  de  decrire  tous  les  procedes  pro- 
poses pour  alteindre  ce  but ; je  m'exposerais  a des 
repetitions  inuliles;  je  renvoie  le  lecteur  aux  mots 
Corps  etrangers  et  Trachee  ( maladies  de  la  ) ; je  me 
bornerai  done  £ faire  remarquer  que  dans  ces  sortes 
de  cas  1’asphyxie  peut-^lre  plus  ou  moins  imininente, 
snivant  le  volume  du  corps  etranger  et  {’irritation 
qu’il  determine.  De  la  toux , une  difflculle  plus  ou 
moins  grande  de  respirer,  quelquefois  un  sifllement , 
une  injection  plus  ou  moins  marquee  du  visage , des 
angoisses  souvent  lr6s-fortes  el  m£me  des  convulsions, 
tels  sont  les  principaux  symptomes  qui  se  montrent 
en  premier  lieu.  Cet  etat  peut  cesser  peu  a peu , mais 
jamais  compl6lemenl , et  toujours  le  malade  rapporte 
a un  point  fixe  le  sentiment  de  g6ne  et  de  douleur 
qu’il  eprouve;  il  peut  vivre  pendant  plusieurs  jours 
si  le  corps  etranger  a une  forme  allongee,  et  qu’il 
n’obslrue  qu’imparfaitement  la  trachee;  mais  dans 
les  cas  oil  1’obstruclion  est  complete , il  tombe  as- 
phyxie dans  PeSpace  de  qitelques  minutes,  et  succombe 
peu  de  temps  apr6s. 

Asphyxie  par  submersion.  — 1°  Symptdmes  que 
presente  I’individu  au  moment  de  I’immersion  , et  mo- 
des suivant  lesquels  la  mort  peut  survenir.  — Ici  nous 
supposerons  plusieurs  cas  : A.  L’individu  conserve 
l’integrite  parfaite  de  ses  facultes  intellectuelles.  Il 
tombe  dans  l’eau  a une  profondeur  plus  ou  moins 
grande  snivant  la  hauteur  de  sa  chute , remonte  a la 
surface  de  ce  liquide  sous  I’influence  de  son  poids 
specifique  rendu  moins  considerable  par  Pair  retenu 
dans  les  v^temens  et  par  la  position  dans  laquelie  se 
met  le  corps  par  I’effet  de  mouvemens  instinctifs , po- 
sition qui  a pour  objet  de  presenter  une  plus  grande 
surface  au  liquide.  Alors  de  deux  choses  l’uue , ou 
l’individu  sait  nager,  et  dans  ce  cas  il  parcourt  invo- 
lontairement  la  surface  de  Peau  jusqu’a  ce  que , fati- 
gue , il  rentre  dans  les  conditions  d’une  personne  qui 
ne  sait  pas  nager,  ou  il  se  trouve  dans  ce  dernier  cas, 
et  alors  il  execute  des  mouvemens  irreguliers  des 
bras  et  des  jambes  saisit  tout  ce  qui  se  trouve  sous 
sa  main , gratte  le  fond  de  Peau , prend  les  corps  mo- 
biles comme  les  corps  immobiles ; mais  par  cela  meme 
que  ses  mouvemens  sont  irreguliers,  il  apparait  et 
disparalt  successivement  a la  surface  de  Peau.  11  est 
d’observation  qu’au  momentoula  t&te  sort  du  liquide, 
il  se  fait  une  aspiration  d’air  et  d’eau;  celle-ci  est  en 
partie  avalee,  en  partie  rejetee  par  un  effort  invo- 
lontaire  de  toux  , resultat  du  contact  de  Peau  avec  !e 
larynx , ce  liquide  s’etant  introduit  dans  cet  organe 
en  meme  temps  que  Pair ; mais  ces  efforts  ont  amene 
Pexpulsion  de  Pair  inspire,  et  le  besoin  de  respirer 
ne  tarde  pas  a se  faire  sentir.  Si  l’individu  a pu  ga- 
gner  la  surface  de  Peau , il  profite  de  son  contact  aveo 
Pair  pour  le  satisfaire;  mais  comme  la  t£le  ne  sort 
qu’imparfaitement  de  ce  liquide , il  se  fait  une  nou- 
velle  aspiration  d’air  et  d’eau,  de  la  de  nouveaux 
efforts  de  toux  ; bieulot  I’individu  ne  peut  plus  nager 
qu’entre  deux  eaux , le  besoin  de  respirer  se  fait 
sentir,  il  ouvre  la  bouche,  Peau  seule  y pemMre;  elle 
est  expulsee  de  la  trachee , avalee  par  Pcesophage , et 
la  quantile  qui  pen£tre  ainsi  dans  Peslomac  pent 
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■egaler  un  litre  ct  mime  un  It  Ire  et  dem! ; il  en  cnlre 
toujours  un  peu  dans  la  Irachee  pour  former  l’ecume 
qui  (intis  ces  cas  est  conslante.  Pendant tousccs efforts 
pour  retenir  la  respiration , il  se  fait  un  afflux  de 
sang  au  ccrvcau , ce  qui  explique  pourquoi  cet  organe 
est  frequemment  piquete , quelquefois  mime  gorge  de 
sang,  cc  qui  n'a  pas  lieu  dans  Pasphyxie  Tranche. 
Enfin  les  mouvemens  volonlaires  cesscnt , Pasphyxie 
devient  complite , Pindividu  tomhe  au  fond  de  l’eau 
en  mime  temps  qu'il  s’echappe  des  hullcs  d’air  de  sa 
poitrine  par  lc  relour  des  cotes  et  du  diaphragme  a 
icur  situation  ordinaire,  sous  l’influencc  de  l’elasticite 
do  toutes  ces  parties. 

I>.  L’individu  perd  connaissance  au  moment  de  son 
immersion.  La  frayeur , l’ivresse  , Pimprcssion  d’une 
can  tris-froide,  une  allaque  d’hyslerie,  une  syncope 
mime  peuvent  produire  ceteffet;  on  en  a rapporte 
plusieurs  exemples.  Dans  ces  cas  , le  corps  de  la  pee- 
sonne  va  au  fond  de  l'eau , renionle  a une  certaine 
hauteur  , retombe  sans  executer  aucun  mouvement, 
et  peut  succomber  dans  cet  etat.  La  mortsurvient  par 
syncope  et  non  par  asphyxip.  11  peut  encore  se  faire 
qu’en  lombant  dans  l’eau  la  tile  porte  la  premiire  , 
rencontre  une  roclie , un  pieux  ou  tout  autre  corps 
dur,  recoive  une  commotion  a laquelle  Pindividu  suc- 
combe  ; ou  bien  que , saisi  par  le  froid  , une  apoplexie 
survienne. 

C.  Arrive  dans  l'eau  avec  Pintegrite  parfaile  de  ses 
families  intellecluelles , il  les  conserve  pendant  quel- 
que  temps,  voit  lhorreur  de  la  mort  a laquelle  il  va 
succomber,  et  tomhe  en  syncope.  Ici  le  noye  presente 
une  partie  des  phenomenes  que  j’ai  decrits  dans  le 
premier  paragraphe,  en  sorle  que,  ne  succombant 
pas  a Pasphyxie  seule,  il  peut  cependant  apris  la 
mort  presenter  quelques-uns  des  caractires  qui  lui 
6ont  propres. 

11  resulte  de  la  qu’un  noye  peut  succomber  a cinq 
genres  difTerens  de  mort : 1°  a Pasphyxie ; 2°  a la  syn- 
cope; 3°  a une  commotion  cerebrale;  4°  a Papoplexie; 
5°  a un  etat  mixle  dans  lequel  les  fonctions  des  pou- 
mons , du  cerveau  et  du  cceur  sonl  suspendues  pres- 
quecn  raeme  temps.  Louis  n’adoplait  qu’un  seulgenre 
de  mort , Pasphyxie  avec  matiire  ou  eau  ecumeuse 
obliterant  la  tracliee ; mais  Louis  n’avait  ouvertque 
des  cbiens  noyes.  Roederer  et  Pouteau  avaient  concu 
des  doutes  sur  Puniversalite  de  cette  cause ; Desgran- 
ges  , de  Lyon  reconnut  l’existence  d’une  aspliyxie  par 
syncope  sans  matiire,  eld’uneasphyxie  avec  matiire. 
Fine  de  Genive , Mahon  et  M.  Marc , adoptirent  qua- 
Ire  espices  demort  qui  sont  aussi  cellcs  que  je  recon- 
nais  ; mais  ils  n’ont  pas  tenu  comple  de  la  mort  par 
commotion  , qui  doit  etre  assez  frequente  dans  les  cas 
de  suicide, 

Elat  des  principaux  organes  chez  les  noyes  qui  ont 
tuccombe  u ces  differ ens  genres  de  mort.  1°  a Pas- 
phyxie proprement  dile.  — Face  en  general  pale  , 
quelquefois  d’une  leinlc  legirement  violacee;  cette 
coloration  peut  ilre  observee  aux  mains,  aux  pieds, 
et  sur  divers  points  de  la  surface  du  corps.  Rave  ecu- 
meuse a la  botiche;  langue  irequemment  placec  cnlre 
les  denis.  Ecumc  dans  la  tracbec-arlire , le  larynx  et 
les  bronclies,  consisUnt  pliilut  en  tine  mousse  savon- 


nensc  rarement  sangninolenle.  Membrane  muqueiisa 
de  la  Irachee  legirement  rosee,  le  plus  souvent  inco- 
lore.  Une  quantile  variable  d’ean  dans  la  irachee  et 
les  premiires  divisions  des  bronchos,  s'elendant  quel- 
quefois  aux  dernieres  ramifications.  En  general,  on 
n’en  trouve  guire  qu’une  dcmi-cuilleree  a une  cuil- 
leree;  cependant,  dans  quclques  cas,  elle  pent  rem- 
plir  les  voies  aeriennes.  On  peut  trouver  aussi  un  peu 
de  vase  ou  des  debris  de  vegelaux  qui  flottenl  au  mi- 
lieu de  l'eau.  Les  poumons  ont  une  teiule  violacee  ; ils 
conticnnent  beaucoup  de  sang  fluide,  moins  ccpen- 
danL  que  dans  Pasphyxie  par  le  charbon  ; ils  sonl  tris- 
developpes  el  leur  bord  anterieur  se  recouvre  mutuel- 
lement  quand  on  a coupe  le  mediastin  anterieur.  SI 
l’ou  coupe  leur  lissu  il  en  suintede  larges  goulteleltes 
de  sang  Iris-fluidc.  Le  cceur  est  rarement  dislendu 
par  le  sang ; ses  caviles  droiles  en  conticnnent  une 
assez  grande  quanliLe.  11  en  est  de  mime  pour  les  vei- 
nes  caves.  Les  cavites  gauches  ne  sont  presque  ja- 
mais complilement  vides  ; toujours  l’oreillette  de  ce 
cole  renferme  du  sang  ; Paorte,  surlout  r en  fournit 
quand  on  la  comprime  de  bas  en  haul.  L’estomac 
presenlc  presque  toujours  un  liquide  analogue  a 
celui  dans  lequel  I’immersion  a eu  lieu  ; sa  quan- 
tite  peut  ilre  tres- considerable.  Les  inteslins  on8 
une  teiule  rosee;  le  foie  et  la  rate  contiennenl  beau- 
coup  de  sang ; assez  souvent  il  existe  dans  la  vessie 
quelques  cuillerees  d’une  urine  rosee  ou  sanguino- 
lente.  Les  vaisseaux  du  cerveau  renferment  un  peu 
de  sang ; la  substance  medullaire  eslen  general  pique- 
tee  ; la  concavile  des  ongles  offre  assez  souvent  dc  ’-x 
vase  ou  du  sable. 

Etat  des  organes  chez  les  noySs  qui  meurent  par 
syncope.  — Face  toujours  pale  ainsi  que  la  peau  du 
reste  du  corps;  tracheevide  ou  contenant  seulement 
un  peu  d’eau  mais  sans  ecume;  poumons  peu  deve- 
loppes , de  couleur  naturelle , un  peu  gorges  dans  leur 
partie  la  plus  deelive.  Cceur  presentant  du  sang  dans 
les  cavites  droites  et  gauches ; autant  de  sang  dans  les 
artires  que  dans  les  veines ; cerveau  et  autres  organes 
dans  l’elat  naturel ; estomac  ne  coutenant  pas  d’eau 
a moins  que  Pindividu  n’en  ait  avale  avant  la  submer- 
sion. 

Etat  des  organes  chez  les  noyes  qui  meurent  par 
apoplexie  oupar  congestion  apoplectique.  — Ce  genre 
de  mort  est  extremement  rare , Je  ne  l’ai  observe 
qu’une  seule  fois  et  chez  un  sujet  qui  avait  deja  plu- 
sieurs mois  de  sejour  dans  Peau  ; et  quoiqu'il  flit 
difficile  d’afifirmer  que  la  mort  ait  eu  lieu  de  cette 
maniire , on  pouvait  cependant  etablir  de  fortes  pre- 
somptions  , Pindividu  portant  des  traces  evidentes  da 
deux  foyers  anciens  et  d’un  foyer  recent.  Il  est  evi- 
dent que  dans  ces  cas  on  trouvera  toutes  les  alterations 
qui  accompagnent  ces  maladies.  Ne  pent-on  pas  rap- 
porter  a ce  genre  demort  Petal  suivant  que  presenlent 
quclques  noyes?  Tous  les  vaisseaux  du  cerveau  sont 
gorges  de  sang , la  substance  cerebrale  est  tr^s- pique- 
tee  , les  caviles  gauches  du  cceur  conticnnent  souvent 
plus  de  sang  que  les  cavites  droiles ; les  poumons  n’en 
renferment  presquepas,  ilsont  conserve  leur  couleur. 

Elat  des  organes  dans  les  asphyxies  mixtrs 11 
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dice  , et  quelquefols  on  n’en  rencontre  pas  ; pom  ou 
point  d’eau;  les  poumons  mediocrement  gorges  de 
sang ; ce  liquids  se  trouve  et  dans  les  caviles  droites  , 
et  dans  les  caviles  gauches  du  cceur,  un  peu  plus  a 
droite  qu’a  gauche;  les  vaisseaux  veineux  et  les  ar- 
t6res  enrenferment;  la  substance  coirebraleest  pique- 
lee;  l’estomac  contient  de  1’eau  : c’est  la  l’etat  le  plus 
cominiin  des  organes  des  noyes. 

Les  details  dans  lesqucls  je  vicns  d'enlrer  fournis- 
6ent  des  documenspropresaresoudre  celle  question  : 
Deux  ou  un  plus  grand  nombre  d’individus  Slant  tom- 
bis  ensemble  dans  une  rivi&re , determiner  quel  est 
celui  qui  a vScu  le  plus  long-temps?  Pour  y parveuir 
il  faut  avoir  egard  1°  a Petat  du  cadavre , a l’aide  du- 
quel  on  peut  specifier , dans  quelquescas , le  genre  de 
mort;  ordre  de  considerations  triis-important , puis- 
que  si  l’individu  porle  des  traces  d’apoplexie  fou- 
droyante,  nul  doule  qu’il  n’ait  succombe  le  premier. 
D’asphyxie  et  de  congestion  cerebrale?  il  aura  vecu 
moins  long-temps  que  celui  qui  sera  mort  d’asphyxie 
pure.  D’asphyxie  pure?  il  aura  v6cu  moins  long-temps 
que  celui  qui  presentera  les  caract^res  de  la  mort  par 
syncope.  2°  A Page.  Un  enfant  dans  le  jeune  age  tom- 
bera  rarement  en  syncope , parce  qu’il  ne  connait  pas 
le  dauger.  3»  Au  sexe.  Une  fille  , une  femme  se  trou- 
veront  souventdans  le  cas  contraire.  4°  A l’etat  par- 
ticular du  sujet.  Une  fille  ou  une  femme  qui  a ses 
regies  tombefacilement  en  syncope.  Une  personne  qui 
etait  affectee  d’anevrysme  et  dont  le  sysl6me  nerveux 
etait  exalte  par  sa  maladie,  pourrait  presenter  une 
rupture  du  sac  qui  aurait  determine  une  mort  presque 
lDstanlanee.  il  en  est  de  m£me  a Pegard  de  quelques  au- 
tres  maladies  dontil  faut  lenir  compte  dans  la  solution 
de  celte  question.  5°  Aux  lesions  independantes  de  la 
mort  par  submersion  et  qui  liennent  a la  localile  de  la 
rivtere ; ainsi , pendant  la  chute,  la  tele  a pu  venir 
frapper  un  rocher , un  pieux  , un  piquet  de  bois , ou 
tout  autre  corps  dur.  Uue  commotion  du  cerveau  , 
une  fracture  du  crane , une  perforation  des  parois  de 
la  poilrine  , du  diaphragme,  ont  pu  avoir  lieu  et  ame-. 
ner  difTerens  genres  de  mort  dont  on  pourra  apprecier 
la  duree. 

Changemens  que  subissent  les  cadavres  des  noytfs 
pendant  leur  sSjour  dans  I'eau.  — La  mort  etanl  sur- 
venue,  I’exlinction  de  la  chaleur  doit  en  general  avoir 
lieu  beaucoupplus  rapidement  que  dans  Pair  ambiaut, 
les  points  de  contact  du  corps  avec  le  milieu  etant 
multiplies  par  la  densite  du  liquide.  La  temperature 
de  I’eau  et  Page  de  Pindividu  sonl  les  deux  circonstan- 
ces  qui  la  modifienl.  On  ignore  l’epoque  du  developpe- 
ment  de  la  rigidite  : comme  dans  Pair  il  doit  dependre 
du  genre  de  mort ; mais  loules  choses  egals  d’ailleurs , 
il  a cerlainemeut  lieu  plulot  dans  I’eau  , puisqu’il  pa- 
rail  survenir  lors  del’extinclion  de  la  chaleur , et  que 
celle-ci  s’e/recluepluspromplemenl.  J’ignores’ii  existe 
quelques  differences  dans  la  duree  de  la  rigidite,  mais 
ce  que  je  puis  affirmer , c’est  qu’elle  exisle  chez  pres- 
que lous  les  noyes  apres  vingt-qualre  , trenle-six  ou 
qtiaronle-huit  lieu  res  de  sejour  dans  I’eau  soit  en  hi- 
yer  soil  au  prinlemps.  Je  I’ai  souvent  observee a une 
epoque  plusavancee.  Durcrail-elle  plus  long-temps  si 
le  cadavrc  u etait  pas  expose  a Pair?  je  le  pensc,  puis- 


qu’il se  trouverait  dans  des  Conditions  moins  favora- 
bles  a la  putrefaction.  En  resume,  nous  ne  possedons 
rien  de  bien  certain  sur  les  differences  qui  peuvent 
exisler  dans  la  duree  de  la  rigidite  dans  Pair  et  dans 
I’eau  ; je  suis  porle  a penser  que  les  chi/fres  des 
moyennes  etablies  a Pegard  de  Pair  peuvent  6lre  aug- 
ments pour  les  noyes. 

Ce  n’est  guCre  qu’au  qualrieme  jour  que  Pepiderme 
de  la  pauine  des  mains  commence  a blanchir , et  cette 
coloration  a lieu  sur  les  eminences  thenar  el  hypo- 
thenar,  ainsi  que  sur  les  faces  laterales  des  doigls. 
D’abord  IrCs-peu  marquee  , elle  semble  appliquee  sur 
un  fond  blcualre  qui  donne  a la  main  une  couleur 
blanche  ardoisee.  La  face  dorsale  de  la  main  ne  parti- 
cipe  pas  a celte  coloration  ; le  resle  du  corps  ne  pre- 
sente  rien  de  particulier. 

Les  changemens  que  subit  Pepiderme  des  mains  et 
des  pieds  doit  fixer  Pallenlion  des  medecins;  c’esl  Pun 
des  guides  les  plus  surs  pour  arriver  a la  determina- 
tion du  sejour  des  noyes  dans  Peau.  On  senlira  sur- 
tout  l’importance  de  cette  observation  , lorsqu’il  s’a- 
gira  de  preciser  une  epoque  a Pegard  d’un  noye  retire 
de  Peau  , en  ete  , et  expose  pendant  quelques  jours 
a Pair.  La  puLrefaction  de  la  tele,  de  la  poitrine  et 
de  l’abdomen  est  deja  portee  a un  degre  fort  avance  , 
quand  les  mains  conserveui  encore  le  cachet  de  la  du- 
ree du  sejour  dans  Peau. 

Vers  le  sixifime  ou  huitiSme  jour , Pepiderme  de  la 
face  dorsale  des  mains  commence  a blanchir,  en  m£me 
temps  que  celui  de  la  face  planlaire  des  pieds  a acquis 
une  leinle  blanche.  La  peau  de  la  face  est  ramollie  ; 
elle  offre  une  teinle  d’un  blanc  plus  mat,  plus  opulin 
que  celle  de  la  peau  du  reste  du  corps. 

Au  quinzi6me  jour,  la  face  est  leg6rement  bouflle  , 
rouge  par  places;  une  coloration  verdalre  exisle  a 
la  parlie  de  la  peau  qui  recouvre  le  sternum.  L'cpi- 
derme  des  mains  et  des  pieds  est  totalement  blanc; 
toutefois  celui  de  la  face  dorsale  des  pieds  est  encore 
dans  Petal  naturel , et  la  leinle  blanche  ne  s'elend 
que  jusqu’aux  malleoles,  a un  pouce  au-dessus  des 
bords  interne  etexlernede  ces  organes.  Il  est  d’ob- 
servation  queles  pieds s’all6rentun  peu  moins  promp- 
tement  qne  les  mains.  L’epiderme  de  la  face  palmaire 
des  mains  commence  a se  plisser.  Le  lissu  cellulaire 
sous-culane  de  la  poilrine , et  surtout  celui  qui  envi- 
ronne  les  organes  proiondement  situes  , se  colore  eu 
rouge;  la  substance  corticale  du  cerveau  prend  una 
teinle  verdatre  dans  la  parlie  anlerieure  de  cet  or- 
gane. 

Kun  7nois : face  rouge  brunatre  , paupi^res  et  1^- 
vres  vertes , tumefiees ; nezd’un  rouge  brun  , deve« 
loppe  par  des  gaz  chez  les  femmes,  et  souvent aplati 
et  deprime  chez  les  hommes.  ( Ce  fait  parait  tenir  a ce 
que  dans  Peau  le  cadavre  des  femmes  resle  place  sur 
le  dos,  tandis  que  celui  des  homines  est  sur  le  ventre; 
eneiret,  on  renconlre  assez  frequenimcnt  des  traces 
d'une  pression  exercce  sur  les  rolules  chez  ces  dcr- 
niers,  alteration  qui  ne  s'observe  quo  plus  rarement 
chez  les  premiers;  ce  sont  ordinairemenl  les  femmes 
agees  el  tres-maigres  qui  portent  de  parciiles  traces. 
Ces  alterations  paraissenl  coincidcr  avec  le  rapport 
des  mai'iiuers  qui  out  souvent  fait  la  memo  remarque 
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quant  a la  situation  relative  des  cadavres , en  egard 
au  sexe.  11  pout  etre  facilement  explique  en  conside- 
rant  la  disposition  de  la  graisse  chez  I’ltomme  el  chez 
la  femuie.  La  partie  anterieure  du  tronc  de  la  femme 
en  est  pourvue  d’une  quantile  considerable,  quantile 
qui  s’accroit  encore  a la  suite  des  grossesses ; elle 
donne  a cetle  region  du  corps  un  poids  specifique 
beaucoup  moins  grand,  line  disposition  inverse  a 
lieu  chez  1’homme. ) Les  jottes  ileveloppees  , verd<i- 
tres , le  pourtour  des  yeux  et  du  nez  d’une  couleur 
brune , le  col  legiVemenl  vert , une  plaque  d’un  rouge 
brun  de  six  a huit  pouces  de  diam^tre  , au  centre  et 
ala  partie  anterieure  du  sternum.  Cette  plaque  est 
bordee  d'une  aureole  verte;  en  sorte  que  la  putrefac- 
tion en  vert  parailrail  preceder  celle  en  rouge  brim. 
Les  bourses  sont  enormement  distendues  par  des  gaz- 
ii  en  cst  de  raeme  de  la  verge  qui  est  tenue  en  erection 
par  ces  lluides  elastiques.  L’epiderme  des  mains  et 
des  pieds  est  plisse  et  tr6s-blanc ; on  ne  peutfairea 
ce  sujet  une  comparaison  plus  exacte,  qu’en  assimi- 
lant  leur  etat  a celui  que  determine  le  contact  pro- 
longe  de  cataplasmes  emolliens  sur  ces  parlies  dans 
les  cas  de  panaris.  Les  clieveux  et  les  polls  sont  en- 
core fort  adherens;  il  en  est  de  mfme  des  angles.  Le 
tissu  cellulaire  cst  deja  tr^s-rouge  dans  les  parlies  du 
corps  que  la  putrefaction  a envahies.  Les  poumons 
sont  trfis-emphysemaleux ; ils  remplissent  la  cavile 
de  la  poilrine , s’etendent  plus  ou  moins  en  avant  sur 
le  pericarde.  CeLte  disposition  est  tout-a-fait  inverse 
a celle  que  1’on  observe  dans  un  epoque  plus  avancee. 
Dans  quelques  cas  , des  adherences  celluleuses  fixent 
les  poumons  aux  coles,  et  alors  leur  augmentation 
de  volume,  sous  1’influence  des  gaz  provenant  de  la 
putrefaction,  est  beaucoup  moins  marquee.  La  tra- 
chee  ne  contient  que  peu  ou  point  d’ecume.  La  sub- 
stance corticale  du  cerveau  est  verdalre  et  repand 
une  odeur  forte. 

- A un  mois  et  demi  : outre  les  alterations  de  l’epo- 
que  precedenle,  on  observe  que  le  col,  les  parties 
lalerales  de  la  poitrine,  presentent  une  teinle  verte 
i tr£s-intense.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutane  est  tres- 
‘ \ouge.  L’epiderme  commence  a se  detacher  a la  base 
des  mavis.  Les  ongles  sont  encore  lort  adherens. 

sreuxmois.  A cette  epoque  les  cadavres  sont  pres- 
que  toujours  recouverts  d une  vase  a molecules  tr6s- 
tenues , qui  fillre  a travers  les  vetemens , et  quelque- 
fois  sans  que  ces  vetemens  eux-memes  en  soient 
tapisses.  L’epoque  a laquelle  les  cadavres  sont  recou- 
verts de  vase  est  bien  susceptible  de  varier  , suivant 
que  le  milieu  est  plus  ou  moins  bourbeux , plus  ou 
moins  agile;  on  peut  la  rencontrer  avant  cette  epoque 
ou  settlement  plus  tard.  La  face  est  enormement  lu- 
Biefiee,  d’une  teinle  generalement  brunatre,  les  16- 
vres  lr6s-volumineuses , tr6s-ecarlees ; elles  laissent 
a decouvert  les  arcades  denlaires;  en  sorte  que  la 
bouche  est  largement  ouverte.  L’epiderme  estsouleve 
dans  quelque  points  de  la  face , de  manitJre  a former 
ties  vesicules  remplis  d’un  liquide  d un  brun  rougea- 
tre;  onle  delache  Irtls-facilemenlde  toules  les  parlies. 
J.e  trajet  des  vaisseaux  veineux  superficiels  du  front 
est  dessine  par  une  trace  bleuatne ; ces  vaisseaux 
soot  uislendus  par  des  gaz.  La  teinle  brune  de  la  peau 


du  sternum  est  plus  elendue  cl  la  coloration  en  vert 
des  parlies  lalerales  de  la  poitrine  a gague  en  haul  la 
partie  superieure  des  epaules , en  bas  les  parlies  late, 
rales  de  I’abdomcn  pour  se  joindre  a une  coloration 
verdatre,  devcloppee  isolementau  pli  des  aincs.  La 
peau  de  la  partie  moyenne  de  l’abdomen  est  encore 
dans  l’etat  naturel,  il  en  est  de  mt?me  de  celle  des 
bras,  des avanl-bras , des cuisses  et  des  jambes.  Co 
fait  est  fort  remarquahle  , il  etablit  une  difference 
tranchee  entre  la  marche  que  suil  ordinairemenl  la 
putrefaction  des  cadavres  qui  sejournenl  dans  Peau 
et  celle  des  cadavres  qui  sont  exposes  a Pair.  Chez  les 
premiers,  la  face,  le  sternum  et  la  partie  inferieuro 
du  col,  sont  les  points  ou  elle  commence  a se  deve- 
lopper , pour  s’elendre  ensuile  aux  parlies  lalerales 
de  la  poitrine,  aux  epaules,  aux  parties  lalerales  de 
l’abdomen,  aux  aines,  aux  bras,  aux  cuisses,  aux 
jambes  et  aux  avant-bras.  Chez  les  seconds,  e’est  par 
le  centre  de  l’abdomen  qu’elle  debute  pour  se  porter 
a la  poitrine,  au  col , a la  face,  aux  avanl-bras , aux 
jambes , etc. ; celle  difference  est  telle  qu’il  est  extr<>- 
mement  facile  d’etablir  d priori  si  un  cadavre  appar- 
tienta  un  noye,  ou  s’il  est  celui  d’un  individu  qui  a 
succombe  a un  autre  genre  de  mort.  L’epiderme  del 
mains  et  des  pieds  estsouleve,  detache  de  ces  orga- 
nes,  les  ongles  sont  en  partie  adherens,  en  partie 
detaches , mais  ils  liennent  toujours  a l’epiderme , 
et  forment  avec  lui  une  sorte  de  gantelet.  Les  ongles 
des  pieds  sont  encore  adherens  , quand  ceux  des 
mains  sont  tout-a-lait  separes.  Les  cheveux  et  les 
poils  commencent  a se  detacher,  on  les  arrache  faci- 
lement. Le  tissu  cellulaire  sous-cutane  et  intermuscu- 
laire  du  col  et  de  la  poitrine,  celui  qui  environne  la 
trachee,  les  artfires  et  les  veines , est  d’un  rouge 
brunatre,  infillre  d’un  liquide  rougeatre,  umformc- 
ment  dissemine  dans  ses  cellules  et  sans  aucune  ec- 
chymose.  Les  veines  sont  presque  complStement  vi- 
des,  ordinairement  distendues  par  des  gaz;  lesarteres, 
d’une  couleur  rougeatre  a leur  surface  interne  et  ex- 
terne  , ainsi  que  dans  l’epaisseur  de  leur  parois  , 
offrent  tous  leurs  vaisseaux  propres  injectes  de  sang. 
La  trachee-artfire  d’un  rouge  brunatre  a Pinlerieur, 
presente  a rexlerieur  la  meme  teinle  dans  les  espaces 
qui  separent  les  cerceaux  carlilagineux  dont  elle  est 
formee  , tandis  que  ces  cerceaux  conservent  encore 
leur  couleur  blanche;  mais  vers  deux  mois  et  demi 
a trois  mois , cette  teinle  envahit  les  cerceaux  eux- 
memes.  Le  pericarde  partage  la  coloration  des  artS* 
res;  sa  cavile  contient  de  la  serosite  sanguinolente. 
Le  coeur  ramolli  , ftasque , ne  contient  plus  de  sang , 
et  si  au  moment  de  la  mort  les  cavites  droites  de  cet 
organe  etaient  gorges  par  ce  fluide,  la  surface  interne 
du  ventricule  est  d’un  noir  de  jais.  Une  disposition 
analogue  se  reraarque  du  cole  oppose  dans  le  cas  con- 
traire.  Cette  coloration  contraste  d’une  manure  ex- 
tremement  marquee  avec  celle  du  ventricule  qui  ne 
conlenait  que  peu  ou  point  de  sang.  Elle  est  tenement 
tranchee  dans  un  grand  nombre  deeas,  que  je  ne 
mels  pas  en  doute  qu’il  ne  soit  possible , meme  apr£s 
un  temps  lr6s-long , de  determiner  si  un  noye  a sttc- 
combe  ou  non  par  asphyxie;  ce  fail  est  lr6s-impor- 
tant  pour  tea  questions  de  survie.  L'eslomac  et  les 


285 


ASPiiyXIE’. 


Intestins  sont  ifune  couleur  rouge  trfts-fntense,  do 
manure  a simuler  unc  gaslro-enldrilc  des  plus  m- 
tenscs : enfin  il  existe  dans  les  cavites  sphlanoniques 
line  quanlile  plus  ou  moins  considerable  do  serosile 

eanguinolente,  , , 

La  coloration  dcs  tissus  est  un  effet  cadaverique 
donl  on  peut  facilement  se  rendre  cornpte  , en  ayant 
egard  a la  faculte  de  tons  les  vaisseaux  sanguins  , e’est 
probablemenl  par  suite  d’un  developpement  de  gaz 
dans  ces  derniers  organcs  qu’il  s’opere  une  transsu- 
dation du  sang  a travers  leurs  parois,  et  par  suite  une 
imbibition  de  tons  les  tissus.  Ce  developpement  de  gaz 
n’est  pas  parliculier  au  sang  conlenu  dans  les  vais- 
seaux ; il  a lieu  dans  presque  tons  les  organes  creux. 
C’est  a cette  cause  qu’il  faut  altribuer  la  sortie  de  I’e- 
cume  contenue  dans  la  trachee  el  la  formation  de  la 
bave  ecumeuse. 

Deux  tnois  et  demi.  Celle  epoque  n’apporte  de  dif- 
ference que  dans  la  teinle  verdatre  de  la  peau  ; elle 
est  alors  elendue  aux  bras,  aux  avaut-bras  et  aux 
jambes.  La  peau  du  dos  offre  encore  des  plaques  jau- 
nes , vertes  , bleues , disseminees  sur  un  fond  blanc , 
ce  qui  donne  a ces  parties  l’aspect  d’une  marbrure  a 
larges  plaques.  Les  ongles  chez  quelques  noyes  sont 
completement  detaches  des  mains,  mais  plus  rare- 
ment  des  pieds;  les  doigts  sont  alors  Irfis-efliles  , fu- 
siformes,  amincis,  depourvus  d’epiderme,  ils  sont 
gras  au  toucher  et  comme  couverts  de  mucus. 

Chez  la  femme,  un  sejour  de  deux  mois  a deux 
mois  et  demi  am6ne  une  difference  notable  dans  I’etat 
du  cadavre;  ceite  difference  tient  a la  quantile  de 
graisse  dont  est  pourvu  le  tissu  cellulaire  sous-cuta- 
ne.  Voici  a ce  sujet  les  observations  que  j’ai  failes  ; 
les  clieveux  sont  encore  attaches  au  cuir  chevelu , 
mais  la  moindre  traction  suflit  pour  les  en  detacher  j 
la  peau  du  visage  offre  un  aspect  blanchalre  opalin  j 
de  pelites  erosions  superficielles  sont  disseminees  sur 
5cs  joues  ; la  partie  inferieure  du  col  et  la  partie  su- 
werieure  des  epaules  offre  une  teinle  verte.  Les  seins 
donl  le  volume  s’est  accru  , sont  de  couleur  blanche 
opaline  dans  presque  toute  leur  elendue  ; le  mamelon 
et  son  pourlour  offre  une  couleur  brunatre,  il  est 
aminci,  peu  developpe , el  sa  flaccidile  contrasle  avec 
la  densile  accrue  du  sein  ; l’espace  comprjs  entre 
les  deux  mamelles  est  d’un  vert  brunatre.  L’elat  du 
mamelon  et  de  la  peau  du  sternum  est  remarquable 
en  ce  qu’il  fait  conuailre  la  marche  differenle  que  suit 
la  putrefaction  dans  les  parlies  de  peau  placeessurdu 
lissu  cellulaire  charge  de  graisse,  d’avec  cedes  qui 
sent  appliquees  sur  du  lissu  cellulaire  qui  en  est  de- 
pourvuou  qui  n’en  conlient  que  fort  peu.  Le  ventre, 
tres-volumineux  , evidemment  dislendu  par  la  putre- 
faction, offre  une  couleur  blanche  opaline;  il  en  est 
de  meme  de  la  peau  des  cuisses , des  bras  et  des 
jambes.  L’epiderme  des  mains  et  les  ongles  sont 
|e  plus  souvent  detaches  ou  au  moins  les  lavages 
et  frotlemens  de  balais,  que  les  gens  de  service 
emploient  pour  neltoyer  les  cadavres,  les  font  facile- 
ment tomber.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutane  est 
converli  en  gras  de  cadavre,  au  centre  des  joues , 
au-dcssous  des  sourcils , aumenton,  a la  parlie  su- 
ptrieurc  du  col,  Ires  - superficiellemenl  aux  tnamel- 


les  eiS  Pa  partie  anliricvrc  des  cutsscs , plus  profon- 
dSment  aux  aines.  Ces  differens  elalsdu  tissu  cellulaire 
retracent  naturellement  la  marclie  que  suit  la  saponi- 
fication des  cadavres  ct  surlout  les  points  de  l’econo- 
mie  ou  elle  se  developpe  en  premier  lieu.  Les  muscles 
conservent  encore  a cette  epoque  leur  couleur  nalu- 
relle ; leur  texture  ne  parait  alteree  en  rien  , ce  qui 
lendrait  a delruire  cette  opinion  de  quelques  chimis- 
les  qui  pensent  que,  dans  la  saponification  , les  mus- 
cles fournissent  l’ammoniaque  qui  doit  servir  de  base 
au  savon  cadaverique.  Sans  nier  le  concours  des 
muscles  dans  la  saponification  , je  pense  qu’elle  peut 
s’effectuer  independamment  d’eux  ; et  j’en  trouve  la 
preuve  dans  cette  circonstance , que,  dans  les  ma- 
melles par  exemple,  c’est  la  graisse  qui  touche  imme- 
diatement  la  peau  qui  sesaponifie  la  premiere  , et  lors 
m^rae  que  la  graisse  placee  plus  profondement  est  en- 
core dans  1’elat  lialurel , la  peau  est  evidemment  alle- 
ree;  elle  est  modifiee  dans  sa  consislance  , quand  les 
muscles  paraissent  6tre  dans  l’elat  le  plus  sain.  Que 
s’il  s’agissait  de  determiner  queues  sont  les  parlies 
qui  peuvent  fournir  alors  de  l’azote  pour  la  formation 
de  1'ammoniaque  , je  repondrais  que  j’en  trouve  une 
source  assez  abondante  dans  la  peau  , la  trame  cellu- 
leuse,  les  parois  vasculaires,  le  sang  et  les  fluides 
Danes  qui  circulent  dans  le  tissu  cellulaire  et  la 
graisse. 

Le  tissu  cellulaire  profond  qui  environne  la  trachee 
et  les  vaisseaux  est  rouge  comme  chez  l’homme  , mais 
moins  imbibe  de  liquide;  a cette  epoque  sa  densile 
est  augmenlee , ses  cellules  sont  moins  appreciates  , 
les  parois  qui  les  forment  sont  plus  rapprochees,  et 
deja  , en  exercanl  sur  elles  des  tractions  , on  voit  que 
cetissudevienlfilandreux.Lesautres  parties  du  corps 
sont  dans  le  meme  etat  que  chez  l’homme. 

Trois  mois  et  demi.  Le  cuir  chevelu  est  ramolli  , 
depourvu  de  cheveux  et  d’epiderme  ; la  peau  de  la 
parlie  anterieure  de  la  tele  tres-amincie , en  parlie 
delruile  par  places  ; sa  couleur  est  d’un  blanc  opalin 
dans  les  trois  quarts  poslerieurs  de  la  voute  du  crane, 
brunatre  au  front ; les  yeux  quelquefois  saillans  hors 
lesorbiles,  dans  d’autres  cas  affaiss^s.  La  peau  du 
centre  des  joues  et  du  menton  opaline,  recouvrant 
une  couche  de  gras  de  cadavre ; les  lfivres  deprimees, 
saponifiees , la  peau  de  la  poilrine  generalemenl  d’un 
vert  brunatre;  le  centre  de  l’abdomen  de  couleur 
opaline,  parseme  de  petites  ulcerations  produilea 
par  l’eau  ; cede  des  membres  offrant  le  meme  aspect 
quecelle  du  centre  de  l’abdomen.  Des  corrosions  do 
la  largeur  de  dix  , vingtou  trente  sous  sont  dissemi- 
itees  sur  les  bras  et  les  avant-bras ; leur  forme  est  en 
general  arrondie,  leurs  bords  le  plus  souvent  amin- 
cis, quelquerois  decoupes  comme  le  sont  ceux  des 
ulceres  veneriens.  11  existe  aux  aines  , lanlot  des  cor- 
rosions, tantot  des  destructions  de  peau  dans  une 
grande  elendue,  et  alors  le  lissu  cellulaire  echappe 
a la  putrefaction  est  converli  en  gras  de  cadavre. 
Les  corrosions  sont  plus  larges  aux  cuisses  qu'aux 
avant-bras  ct  aux  bras , elles  egaleul , terme  moyen  , 
un  ecu  de  six  francs;  on  les  rencontre  principalement 
a leur  parlie  anterieure.  Cclles  des  jambes  sont  oblon- 
gues , pUcees  au  cote  interne  ct  principalement  sur 


ASPIIYXIE*. 


2tiG 

k*  trajet  du  Libia  ; cct  os  est  a «u  , !?  en  conslilue  le 
fond , el  comine  il  a acquis  one  couleur  rosee  tr6s- 
prononcee,  I’ensemble  de  la  corrosion  simule  assez 
bien  un  ulcere  qui  aurait  eu  lieu  du  vivant  de  I’indi- 
vidu.  ( II  est  important  d’etablir  une  difference  entre 
les  destructions  de  peau  par  la  putrefaction  en  vert 
el  on  brun  et  entre  celles  qui  onl  lieu  par  lo  contact  de 
1’eau  , et  surloul  de  l’eau  eourante , avec  la  peau  sa- 
poniliee  ; les  premieres  peuvent  etre  comparees  a ces 
ouverlures  qui  resultent  d’une  gangrtine  survenue  a 
la  peau  placec  sur  un  vaste  foyer  purulent ; les  secon- 
des  a un  ulcere.  Les  unes  ne  s’observent  jamais  que 
dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  sejour  dans 
l’eau ; elles  correspondent  a du  lissu  cellulaire  en 
putrefaction  ; les  autres  ne  se  renconteenl,  en  gene- 
ral, qu'apr6s  trois  mois,  et  toujours  sur  la  peau  ou 
sur  le  tissu  cellulaire  saponifie;  mais  les  bords-des 
destructions  de  peau  sous  l’influence  de  la  putrefac- 
tion en  vert  et  en  brun , peuvent  prendre  plus  tard 
les  caractferes  de  corrosions  ( e’est  le  cas  ou  ayant  eu 
lieu  dans  les  premiers  mois  du  sejour  dans  l’eau,  leurs 
bords  se  corrodent  par  suite  d’un  contact  plus  long- 
temps  prolonge  avec  l’eau  ).  Les  mains  et  les  pieds 
sont  compItHement  denudes;  la  graisse  sous-cuta- 
>iee  de  la  face,  d’une  grande  partiedu  col  des  mains 
et  de  la  partie  anterieure  des  cuisses  est  convertie  en 
gras  de  cadavre.  Le  tissu  cellulaire  n’ofFre  plus  celte 
leinle  rouge  des  epoqnes  precedentes;  il  est  plus 
consistant  , filandreux  , se  Iaisse  tirer  et  deehirer 
comme  de  la  filasse,  dans  la  region  ducol  et  da  nscelle 
desaines.Tous  les  muscles  places  superficiellementet 
particuli6rement  ceux  qui  appartiennent  aux  regions 
du  corps  dans  lesquelles  la  putrefaction  a commence, 
peraent  leur  teinte  rouge  brunatre,  pour  prendre 
une  couleur  rosee ; leur  tissu  encore  flasque  est 
abreuve  de  serosile.  Lespoumons  ne  remplissent  plus 
comme  aux  epoques  precedentes  la  cavile  de  la  poi- 
trine;  ils  laissent  entr’eux  et  la  plevre  costale  un  es- 
pace  rempli  de  serosile  rougealre.  Le  pericarde  et  le 
lissu  cellulaire  ambiant  out  pris  une  teinte  rouge 
brune  foncee ; la  serosile  sanguinolente  qu’il  contient 
parait  etre  moindre  qu’aux  epoques  precedentes  , 
mais  elle  semble  moins  liquide  et  plus  foncee  en  cou- 
leur. Le  coeur  mou  , flasque  conserve  la  couleur  noir 
dejais  dans  les  caviles  ou  le  sang  a sejourne,  le  foie 
ramolli  est  d’un  brun  verdatre;  la  vesicule  biliaire 
vide  de  bile  ; les  inlestins  sont  d'un  rouge  brique  ; la 
membrane  .interne  de  I’eslomac  est  le  plus  souvent 
soulevee  par  des  gaz;  toulefois  ce  phenomene  peut  se 
renconlrer  a une  epoque  bien  anterieure. 

Quatre  mois  et  demi.  Cuir  chevelu  presque  tola- 
lement  depourvu  de  cheveux,  decode  des  os  du  crane, 
en  grande  partie  delimit  sur  loute  I’etendue  du  front. 
II  n’exisle  plus  que  quelques  debris  des  pfiupieres; 
les  yeux  sont  affaisses  ; les  parlies  modes  du  nez 
n’existent  pius ; les  !6vres,  desorganisees  par  la  putre- 
faction , laissent  a nu  les  arcades  dentaires  et  une 
partie  des  os  maxillaires.  L’ensemble  dc  la  tele,  et 
particulieremenl  la  face,  est  plus  ou  inoins  deforme 
suivanl  la  position  que  le  cadavre  a gardee  et  les 
pressions  auxquelles  ces  parties  out  ete  soumises  ; la 
peau  du  cal,  de  la  partie ‘anterieure  et  lalerale  du 


tronc  est  d’un  vert  grisalre  et  parsemee  dc  laches  nol- 
res  ; cede  des  cuisses  est  jaunutre  , plus  constanle, 
plus  dense ; on  commence  a y apercevoir  une  serie  de 
pelits  mamelons  plus  durs  que  le  reste  de  la  peau  et 
qui  denote  l’origine  des  incrustations  calcaires  que 
l’on  remarque  a une  epoque  plus  avancee  ; les  jambes 
presententdes  laches  d’un  bleu  fonce.  Le  lissu  celul- 
laire  de  la  face  , du  col,  de  la  partie  anterieure  des 
cuisses  est  totalement  saponifie.  Le  reste  du  lissu 
cellulaire  est  le  siege  d’un  developpement  considera- 
ble de  gaz  qui  donnent  a toutes  les  parties  une  forme 
arrondie  contre  nature,  lln  grand  nombre  de  muscles 
presente  une  teinte  rosee  Ires-prononcee.  11  existe  de 
larges  destructions  de  peau  corrodees , a la  partie  in- 
terne des  deux  jambes , qui  meltent  a nu  le  tibia  dans 
presque  loute  son  etendue  ; une  foule  de  corrosions 
sont  disseminees  sur  diverses  parties  du  corps.  La 
trachee-artdre  d’une  teinte  verdatre  est  ramollie  , 
deformee,  depourvue  d’elasticite.  Le  cerveau  est  en 
partie  putrefie , en  partie  converli  en  une  mature 
grasse  analogue  au  gras  de  cadavre , e’est  principale- 
ment  en  avant  que  celte  transformation  est  plus  com- 
plete. Les  caviles  splanchniques  paraissent  contenir 
une  plus  grande  quantite  de  liquide  rouge  brunatre 
qu’aux  epoques  precedentes. 

Je  n’ai  pas  pu  observer  un  assez  grand  nombre  de 
sujets  d une  epoque  plus  avancee , pour  puiserlesca- 
ract^res  que  presentent  les  corps  des  noyes  a cinq  , 
six,  sept  ou  huit  mois  ; mais  void  les  alterations  qui 
denolent  un  sejour  de  plus  de  quatre  mois  et  demi  : 
1°  une  saponification  plus  complete  de  la  face,  en 
meme  temps  qu’une  destruction  plus  etendue  des 
parties  molles  qui  constituent  les  ouvertures  nalu- 
relles  de  cette  partie.  La  saponification  a fail  des  pro- 
gress dansjes  autres  parties  du  corps  comme  a la  face; 
2°  des  plaques  rosees  sont  disseminees  sur  diverses 
parties  du  corps ; 3°  une  serie  de  petits  mamelons  ou 
tubercules  incrustes  de  sels  calcaires  sont  repandus 
sur  les  bras , les  cuisses  , les  epaules ; 4“  les  muscles 
offrent  une  leinle  rosee  tr£s-prononcee  ; 5°  les  parois 
vasculaires  sont  affaissees,  molles,  les  vaisseaux  no 
conliennent  plus  de  gaz ; 6°  le  cerveau  diminue  beau- 
coup  de  volume,  il  est  en  grande  partie  saponifie, 
offre  une  teinte  assez  analogue  a celle  de  la  terre 
glaise. 

Un  sujet,  qui,  je  crois,  avait  sejourne  de  dix  a 
douze  mois  dans  l’eau  , m’a  offert  les  differences 
suivantes  : 1°  le  cuir  chevelu  totalement  detruit, 
laissant  a nu  le  crane ; 2°  la  face  dure  resonnant  sous 
la  percussion ; 3°  une  serie  de  tubercules  ou  mame- 
lons sur  toule  la  peau  du  corps  , offrant  des  differen- 
ces de  forme  el  de  volume  , arrondis  a la  parties  anle- 
rieure,  allonges  et  analogues  a des  luyaux  de  plume 
sur  Tabdomeu  , pyramidaux  et  Ires- petits  sur  les 
epaules  eta  la  partie  superieure  du  dos.  Ces  luber- 
cules  durs  resonnent  a la  manure  d’une  substance 
solide  sous  le  scalpel  on  lout  autre  corps  dur  ; 4°  les 
parties  molles  des  pieds,  des  jambes  detruiles;  lais- 
sant les  os  complelemenl  denudes  dans  loute  leur 
etendue.  II  ne  reste  plus  des  membres  superieurs 
qu'un  moignon  a la  partie  inferieure  duquel  I’exlre- 
mite  inferieure  de  l'humerus  fail  saillie.  Les  mains  et 
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lor.  avanl-bras  ent  etc  enl!i5rein:-nt  aelrulls  par  la 
decomposition  putride  ; 5U  les  caviles  des  plivres  et 
le  pericarde  cmmuniquent  avec  l’exterieur  par  de 
larges  destructions  de  parties  molles  existant  au-des- 
sus  des  clavicules,  au-devant  du  sternum  et  des 
fausses  cotes  , aiusi  qu’entre  les  cotes  elles-memes  ; 
6°  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  de  la  parlie  anle- 
rieure  du  corps  tolalement  couverli  en  un  savon 
trfis-leger  : celui  de  la  parlie  posterieure,  lardace, 
est  tr6s-consistant  et  lr6s-dur;  7°  une  parlie  des 
muscles  transformee  en  gras  de  cadavre ; 8°  les  parois 
arterielles  sc  rapprochenl  de  l’elat  de  la  saponifica- 
tion ; 9°  les  membranes  sereuses  ayant  acquis  une 
densite  trtis-considerable ; 10°  le  cerveau  totalemcnt 
6aponifie;  11«  les  poumons  reduils  an  dixifime  de 
leur  volume,  leur  texture  parfaitement  conservee. 
( Voir,  pour  plus  de  details , un  memoire  sur  les 
asphyxies  qne  j’ai  publie  dans  le  troisithne  nu- 
mtiro  des  Annates  d'hygiene  et  de  medecine  le- 
gale. ) 

Les  lubercules  qui  se  renconlrent  a la  surface  de 
lapeau,  sonl  dus  a la  saponification  des  bulbes  des 
poils;  en  effet,  leur  forme  differente  sur  les  diverses 
parties  est  expliquee  par  la  forme  differente  des  bul- 
bes sur  telle  ou  telle  parlie  , ce  dont  on  peut  s’assurer 
en  examinant  un  individu  qui  a , ainsi  qu’on  le  dit 
communement,  la  chair  de  poule.  Leur  accroissement 
en  volume  est  le  fait  de  la  saponification  ; cette  trans- 
formation produit  cet  effet  sur  toutes  les  parties  qui 
en  sont  le  siege. 

Determiner  depuis  combien  de  temps  le  cadavre 
d’ltn  individu  est  dans  I'eau.  — Les  notions  fournies 
par  les  auteurs  de  medecine  legale  nous  ont  mis  jus- 
qu’alorsdans  i’impossibilite  de  resoudre  cette  ques- 
tion, si  souvent  adressee  aux  medecins  par  l’autorite, 
et  si  souvent  resolue  par  eux  de  la  manure  la  plus 
inexacte.  .T’ai  vu  plusieurs  proems- verbaux  qui  don- 
naient  a des  cadavres  huit  a douze  jours  de  sejour 
dans  I’eau  qand  ilsy  etaient  restes  un  , deux , et  meme 
quelquefois  trois  mois.  Les  details  dans  lesquels  je 
viens  d’entrer,  et  qui  sont  le  resultat  de  recher- 
ches  faites  a la  Morgue  de  Paris  pendant  l’annee  1829, 
sur  soixante-lrois  sujels  , me  mettent  a meme  de 
donner  des  approximations.  Toutefois,  je  dois  pre- 
venir  quo  ces  observations  ont  ete  recueillies  pen- 
dant les  mois  de  janvier,  fevrier,  mars  et  avril , 
qu’une  temperature  constaument  basse  a eu  lieu 
durant  cet  intervalle  de  temps,  et  que,  si  l’on  ap- 
pliquait  aux  noyes  retires  de  I’eau,  pendant  l’ete, 
les  alterations  que  j’ai  observees  en  hiver,  on  se- 
rad  induit  en  erreur.  En  effet,  la  temperature  des 
mois  d’ele  apporte  des  differences  extremement 
grandes  dans  la  rnarche  de  la  putrefaction  , ainsi 
que  je  m’en  suis  assure  en  poursuivant  mes  re- 
cherches.  Tout  ce  que  j’ai  dit  est  done  .seulement 
applicable  a ce  qui  a lieu  en  hiver  ; que  si  je 
cherche  a rassembler  quelques  caract^res  assez  tran- 
ches pour  determiner  depuis  combien  de  temps  un 
no^e  est  reste  dans  I’eau,  je  suis  conduit  a ad- 
snellre  les  moyennes  suivantes  : Trois  a cinq  jours, 
rigidi'e  cadaverique,  rerroidissement  du  corps,  pas 
de  contraction  ontsculaire  sous  [influence  du  fitiide 


eleclrique  , epiderme  des  mains  commencant  a blan- 
chir ; le  reste  du  corps  dans  Petal  d’un  cadavre  qui 
n’a  pas  subi  de  decomposition.  Oualre  a huit  jours  ? 
souplesse  de  toutes  les  parties,  pas  de  contractions 
sous  Pinfluence  du  fluide  eleclrique,  couleur  nalurello 
de  la  pcau , epiderme  de  la  paume  des  mains  tres- 
blauc.  Huit  a douze  jours  : tlaccidite  de  toutes  les  par* 
lies  , epiderme  de  la  face  dorsale  des  mains  commen- 
eanta  blanchir,  face  ramollie,  presentanl  une  teinta 
blafarde  differente  de  celle  de  la  peau  du  reste  dii 
corps.  Quirize  jours  environ  : face  legercmenl  bou(Tio# 
rouge  par  places,  teinte  verdalrc  de  la  parlie  moyen- 
.ne  du  sternum,  epiderme  des  mains  el  des  pieds  to- 
talemenl  blanc  et  commencant  a se  plisser.  Un  mois 
environ:  face  rouge  brunatre,  paupifires  et  16vres 
vertes  ; plaque  rouge  brune  , environnee  d’une  teinte 
verdatre  a la  parLie  anterieure  de  la  poitrine;  epi- 
derme des  mains  et  des  pieds  blanc,  developpe  et 
plisse  comme  par  des  cataplasmes.  Deux  mois  envi- 
ron : face  generalemenl  brunatre,  lumefiee;  che- 
veux  peu  adherens  , epiderme  des  mains  et  des  pieds 
en  grande  parlie  delache , ongles  encore  adlierensi. 
Deux  mois  et  demi  : epiderme  et  ongles  des  mains 
detaches , epiderme  des  pieds  detache , ongles  encore 
adherens , coloration  en  rouge  du  tissu  cellulaire 
sous-cutane  du  col , de  celui  qui  environne  la  trachee 
et  les  orgaries  contenus  dans  la  cavite  de  la  poitrine  ; 
chez  la  femme,  saponification  parlielle  des  joues , du 
menton  , superficielle  des  mamelles , . des  nines , de  la 
partie  anterieure  des  cuisses.  Trois  mois  et  demi  : 
face  meconnaissable  , destruction  d’une  partie  du  cuir 
chevelu  , des  paupifires , du  nez;  saponification  par- 
lielle de  la  face  , de  la  partie  superieure  du  col  et  des 
aines ; corrosion  et  destruction  de  la  peau  sur  diver- 
ses parties  du  corps,  epiderme  des  mains  et  des  pieds 
completement  enleve  , ongles  tombes.  Qualre  mois  et 
demi  : saponification  presque  lotale  de  la  graisse  de  la 
face  , du  col , des  aines  et  de  la  parlie  anterieure  des 
cuisses  • commencement  d’incrustalion  calcaire  sur 
les  cuisses,  commencement  de  saponification  de  la 
partie  anterieure  du  cerveau;  couleur  opaline  de  la 
plus  grande  parlie  de  la  peau;  decollement  et  des- 
truction de  la  presque  totalite  du  cuir  chevelu , lais- 
sant  a nu  toute  la  caloLle  osseuse  qui  commence  a 
etre  lr6s-friable.  Que  si  la  nature  d’un  dictionnairc 
me  permeltait  de  donner  plus  d’elendue  a cet  article, 
je  fournirais  ici  quelques  notions  sur  les  modifications 
que  les  divers  tissus  de  1’economic  eprouvent  par  le 
fail  de  la  putrefaction  ; je  suis  oblige  de  renvoyer  mes 
lecteurs  au  memoire  deja  cite. 

Des signes  d l aide  desguels  on  pent  determiner  si  un 
individu  etait  vi.vant  au  moment  de  son  immersion  dans 
l eau.  La  science  nc  peut  fournir  sous  ce  rapport 
que  des  donnees  qui,  prises  isolement,  sont  souvent 
incerlaincs , etqul,  groupees,  reunies,  coordonnees, 
peuvent  quelquefois  conduire  a des  resultats  positifs. 
M.  Maic  est  un  de  ceux  qui  ont  le  mieux  precise  co 
que  1’on  pouvait  allcndre  de  ces  signes  , dans  un  me- 
moire publie  a la  suite  du  Manuel  d'autopsie  cadave- 
rigue de  Rose,  Iraduitet publie  en  1808.  Depuis  cello 
epoque , M.  Orfila  a fait  de  nouvelles  recherches  . dies 
out  cotifirmc  ce  que  M.  Marc  avait  avance;  on  doit 
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rependant  dc  plus  a M.  Orfila  d’avoir  eclaire  par  de* 
experiences  sur  les  animaux  des  fails  importans.  Je 
me  suis  livre  pendanl  six  mois  a des  recherches 
analogues  sur  les  noyes de  la  Morgue,  et  je  n’ai  pas  ele 
plus  heureux  que  ces  savans  medecins  legistes;  les 
exemples  ne  me  manquaientpourtant  pas,  car  ilenlre 
chaque  annee  dans  cct  elablissement  plus  de  trois 
cents  sujets  , dont  la  plus  grande  partie  appartient  a 
des  noyes.  J’examinerai  success!  vernent  les  signes 
donnes  par  les  auteurs , en  les  envisageantisolement  ; 
je  lacherai  de  les  grouper  ensuile  pour  en  deduire  les 
conclusions  generates.  Pour  qu’un  signe  demonlre 
qu’im  individu  etail  vivanl  an  moment  de  l’immersion 
dans  l’eau  , it  faut  1°  que  ce  soit  un  phenom6ne  vital 
qui  le  developpe ; 2°  que  ee  phenomSne  ne  puisse  pas 
avoir  lieu  dnnsun  autre  genre  de  mort;  3°qu’autant 
que  possible  il  se  presenle  constamment.  C’estsous  ce 
triple  rapport  que  je  vais  les  envisager.  1°  La  face, 
a-t-on  dit,  est  bouffie , rouge , livi.de;  les  paupiers  sont 
ent'rouvertes,  les  pupilles  dilatSes,  la  bouche  close,  la 
tongue  enlre  les  dents;  une  have  ecumeuse  exisle  aux 
uarines  et  d la  bouche.  Cette  description  comprend 
tons  phenomenespurement  cadaveriques ; il  fautseu- 
lcsiient  en  excepler  1°  la  situation  de  la  langue  enlre 
les  dents , qui  d’abord  est  loin  d’etre  conslante  , et  qui 
se  retrouve  ensuile  chez  presque  tous  les  pendus; 
2° la  dilatation  de  lapupille,qui  duresteest  commune  a 
une  foule  d’autres  genres  de  mort.  Les  alterations  de 
la  face  se  succfident  chez  les  noyes  de  la  manure  sui- 
vanle  : elle  se  ramollit,  se  distend  par  des  gaz,  prend 
une  teinte  verle , puis  une  teinte  brune  ; les  parties 
les  plus  minces,  tellesque  paupifires,  ailesdu  nez,  etc., 
se  detruisent  ; elle  acquiert  ensuile  une  couleur 
opaline  par  le  fail  de  la  saponification  de  la  peau  ; des 
corrosions  superficielles  ont  lieu , et  enfin  elle  s’in- 
cruste  de  sels  calcaires.  2°  La  peau  du  cadavre  est 
pale;  les  membranes  muqueuses  qui  lapissent  les  ou- 
verlures  naturelles  sont  blanches  et  decolorees  : Il 
Kiiffira  dejeterun  coup  d’ceil  sur  ce  que  j’ai  dit  des 
ebangemens  que  subit  la  peau  aux  diverses  epoques 
pour  apprecier  la  valeur  de  ce  signe.  Je  ne  ferai  ici 
qu'une  remarqtie  , e’est  que  la  couleur  de  la  peau  est 
tout-a-fait , modifiee  par  son  contact  avec  l’air ; en 
ele  , ces  ebangemens  sont  tenement  prompts  , qu’un 
cadavre , apr£s  deux  heures  d’exposilion  a 1’air , est 
meconnaissable.  Lorsque  le  cadavre  a de  dix  jours  a 
deux  mois  d’eau  , la  putrefaction  est  tres-rapide ; mais 
plus  le  cadavre  s’eloigne  de  deux  mois  de  sejour  dans 
ce  liquide  , et  moins  il  s’altfire  a Pair.  3°  Il  existe  des 
ecorchures  auxdoigts  : Je  n’ai  vu  ce  signe  qu’assez  ra- 
rement;  il  pent  se  produire  apres  la  mort  par  le  pas- 
sage de  bateaux  sur  les  mains  du  cadavre,  comme  il 
pent  avoir  lieu  pendant  la  vie.  II  disparait  du  moment 
que  I’epiderme  des  mains  se  developpe  par  imbibition 
d’eau.  4°  Les  ongles  presentenl  dans  leur  concavile 
de  la  bone , de  la  vase  ou  du  sable  : Ce  caraclfire , qui 
enlramerait  avec  lui  Pidee  devie,  puisqu’il  suppose 
des  cITorls  fails  par  l’individu  pour  saisir  les  corps  qui 
Penvironnent,  pent  avoir  lieu  aprijs  la  mort  lorsque  le 
Gujet  est  dans  une  riviere  011  un  pen  de  vase  ou  de  sa- 
ble se  trouve  lenu  en  suspension  : il  est  du  resle  as- 
'«t«2  comnrun.  3°  Les  vaisseaux  vcineux  du  ceweau. 


sont  gorges  dr  sang  ; les  ventrlcufes  cdrfbraux  reefer.  ^ 
merit  de  la  serositS;  la  substance  cMbrale  est  dant  1 
I'flat  nalurel  : Chez  presque  tous  les  noyes  ou  la  mort  ^ 

csl  due  a une  aspbyxie  mixle  , il  exisle  une  quan-  1 

tile  lr6s - notable  de  sang  dans  les  vaisseaux  vel-  1 
neux  du  cerveau  ; la  substance  meme  de  cet  organe  ‘ 
est  en  general  tr6s-piquetee , et  les  ventriculfig  1 ** 
contiennent  ou  ne  conliennent  pas  de  serosite.  r 
Cet  elat  est  applicable  aux  noyes  qui  n’ont  sejourne 
que  peu  de  temps  dans  Peau  ■ mais  , dans  le  cas  eon-  r 
traire,  on  voit  d’abord  la  substance  corticate  presen- 
ter une  teinte  verdatre , des  gaz  se  developper  enlre  3 
le  cerveau  et  ses  enveloppcs  el  dislendre  celles-ci.  1 " 
bienldt  cet  organe  s’alTaisse,  puis  la  substance  blan-  \ 
che  prend  une  teinte  verle  en  mfime  temps  que  u 1 
substance  corticate  se  ramollit,  se  reduit  en  one  ma-  1 
lifre  pultacee , et  soit  que  les  gaz  exercent  sur  elle 
unepression,  soit  PefTet  de  la  position  du  cadavre,  ' 
j’ai  rencontre  une  fois  la  substance  pultacee  remplis-  1 
sant  et  distendant  la  veine  jugulaire  interne  et  la 
vcine  cave  superieure;  enfin  la  substance  blanche  ■ 
se  saponifie  presque  compl^lement,  mais  il  faut  alors 
dix  a douze  mois  pour  produire  celte  transformation. 

G“  L’cpiglotle  est  abaissee:  Ce  fait  est  faux  ; l’epiglotte 
ne  s’abaisse  que  dans  les  cas  ou  la  putrefaction  a fail 
perdre  .i  son  cartilage  Pelasticite  dont  il  etait  pourvu.  I 
1°  Il  existe  de  I'ecume  etde  ieau  dans  la  trochee-  '■ 
artere  ; Les  opinions  des  auteurs  ont  ete  long-temps 
parlagees  sur  ce  point.  Wepfer , Conrad,  Becker, 
Waldschmidt , Liltre  et  Petit  n’ont  pas  trouve  d’eau 
dans  les  divers  sujets  de  leurs  recherches.  Morgagni, 
Haller,  Unyer,  Fothergill,  Collemann , Evers,  Des- 
granges , Fine  de  Gen6ve  et  M.  Marc  assurent  que, 
chez  quelques  noyes , on  ne  trouve  ni  eau  ui  ecume. 
Evers  a admis  Pentree  de  Peau  etla  formation  de  Pe- 
cume  dans  la  presque  tolalile  des  cas  de  submersion  j 
il  a nie  la  possibility  de  Pentree  de  Peau  dans  la 
trachee  apr6s  la  mort.  Louis  a insere  dans  ses  oeuvres 
diverses  de  chirurgie  un  memoire  dans  lequel  il  de- 
monlre  qu’il  se  forme  de  I’ecume  dans  la  trachee  des 
noyes,  et  qu’il  y entre  de  Peau.  Louisa  eu  le  pre- 
mier Pidee,  pour  se  convaincre  de  ce  dernier  fait, 
de  plonger  des  animaux  dans  des  liquides  colores  par 
de  l'encre  et  dans  une  eau  bourbeuse.  Il  a vu  que  le 
liquide  penetrait  dans  la  trachee , et  quelquefois 
meme  dans  les  dernieres  ramifications  des  brouehes; 
il  plongea  meme  des  chiens  dans  Peau,  en  faisant  im- 
merger  seulement  la  tele  et  en  les  tenant  suspendu* 
par  les  pates  posterieures.  Goodwin  repeta  les  expe- 
riences de  Louis,  et  afin  de  s’assurer  d’une  mani^re 
positive  de  Pentree  de  Peau  dans  la  trachee,  et  faire 
dissiper  toute  idee  qu'une  secretion  se  soit  affectuee 
an  moment  ou  l’animal  luttaft  contre  la  mort,  il  fit 
perir  trois  animaux  dans  le  mercure , et  trouva  une 
quantile  trtis-nolable  de  ce  metal  dans  les  voies  aerien- 
nes.  Berger , Orfila  , Rollet  et  Piorry  furent  conduits 
aux  memes  resultals.  Les  experiences  de  M.  Piorry 
portent  a penser  qu’il  ne  se  forme  d’ecume  que  daus 
les  cas  ou  Paniinal  ne  reste  pas  constamment  entre 
deux  eaux,  mais  qu'il  vienl  respirer  a sa  surface. 

I.cs  observalions  de  MM.  Marc  cl  et  Orfila  et  les  inien- 
nes  peruieUeul  d’clablir  a Pegard  de  I'liomme  les  fails 


ASPHYXIE*. 


289 


guivans  : on  trouve  de  Pecume  et  de  I’eau  dans  la 
trachee-art£re  d’uu  trfis-grarid  nombre  de  noyes, 
poiivvu  qu’ils  soient  examines  avanb  le  dixidme  on  id 
douzidme  jour  de  la  submersion.  II  est  rare  qu’elle 
s’y  rencontre  aprds  cette  epoque,ou  au  moins  elle  ne 
consisle  plusqu’en  quelques  bulles  placees  a la  divi- 
sion de  la  trachee-arlere.  Dans  quelques  cas  plus 
rares  , on  ne  trouve  ni  eau  ni  ecume. 

L 'entree  de  I’eau  dans  la  trachde  est-elle  necessal- 
rementle  resullat  d’un  phenomdne  vital?  Louis  a lenti 
dans  I’eau  pendant  plusieurs  lieures  des  animaux  qu’il 
avait  eloufies  auparavant.  11  ri’est  jamais  entre,  dit-il, 
une  seule  goutte  d'eau  dans  leurs  poumons.  Ed.-Jen- 
ner  Cox  a publie  en  182G  des  experiences,  desquelles 
il  lire  cette  conclusion  , qu’ou  ne  trouve  jamais  d’Cau 
dans  les  poumons  des  cliats  que  I’on  a fait  perir  par 
strangulation , et  dont  les  cadavres  ont  ete  laisses 
pendant  douze  ou  qualorze  minutes  dans  l’eau , a 
moins  loulel'ois  que  le  venire  n’ait  ete  comprime  ; car 
alors  Pair  et  les  mucosites  qui  sont  expulses  des  pou- 
mons  permetlent  au  liquide  de  s'y  introduire.  Evers 
a ends  la  merae  opinion.  MM.  Orfila  el  Piorry  dedui- 
sfnt  au  conlraire  de  leurs  experiences  qu’il  entre 
constammenl  de  I'eau  dans  le  canal  aerien  des  chiens 
que  Ton  a fail  perir  par  strangulation  , et  que  l’on  a 
plongesdans  I'eau  peu  de  temps  aprds  la  morL;  qu’elle 
peut  mdme  penetrer  jusqu’aux  dernieres  ramifica- 
tions bronchiques , si  Pauimal  a ete  tenu  dans  une 
position  verticale,  la  tele  en  haul;  cn  un  mot , comme 
s’il  eict  peri  submergfi.  L’enlree  de  I’eau  dans  les  voies 
aerienries  n’est  done  pas  necessairement  le  resullat 
d’un  phenomenevit.il.  Sa  presence  dans  la  Irachee, 
dans  les  bronches  , et  meme  dans  les  dernidres  rami- 
fications bronchiques , n’est  pas  up  signe  certain  que 
Pindividu  ait  ete  vivant  au  moment  de  Pimmersion  , 
quand  meme  il  serait  demontre  que  I'eau  est  de  meme 
nature  que  le  liquide  dans  lequel  iindividu  a ete 
trouve  noyS.  Je  dois  ajouter  que  celte  conclusion 
n’est  pas  lout-a-fait  rigoureuse  , atlendu  que  nous 
concluons  de  ce  qui  arrive  chez  les  chiens  a ce  qui 
doit  survenir  chez  I'homme. 

La  formation  de  Pecume  entra?ne-t-elle  necessaire- 
ment l’idee  de  vie?  Pour  que  de  l’ecume  se  forme, 
il  faut  : 1°  un  liquide  , 2b  de  Pair  , 5°  une  force  mo- 
Irice  pour  en  determiner  le  melange.  Le  liquide  doit 
<k-e  un  peu  plus  visqueux  que  I’eau;  or,  I'eau  qui 
pendlre  dans  la  Irachee  , est  dans  toulesles  conditions 
les  plus  favorables  a la  formation  de  Pecume,  car  elle 
se  mele  a une  petite  quanlite  de  mucus  de  la  Irachee. 
Il  est  important  d'insisler  sur  le  mecanisme  de  sa  for- 
mation, etafin  de  bien  l'apprecier,  je  rechercherai 
comment  il  peut  s'en  produire  dans  les  cas  aulres 
que  dans  I'asphyxic  par  submersion  , dans  une  pneu- 
monie  agiue,  par  exemple.  L'individu  est  sollicite  a 
cracher , parce  que  les  ramifications  bronchiques 
*ont  pleines  de  mucus  et  d’air,  en  sorte  que  le  be- 
goin  de  respirer  necessite  la  vacuite  de  ces  ramifica- 
tions. Le  crachat  est  ecumeux  pareeque  Pair  est  battu 
avec  le  mucus.  11  est  d'aulant  plus  ecumeux  , qu'il  se 
forme  dans  les  plus  peiiles  ramifications  des  bronches 
ou  le  mucus  el  Pair  sont  mieux  battus  el  plus  divises. 
Ici  nous  rclrouvons  les  Iruis  conditions  pour  la  for- 


mation de  Pecume  : air,  liquide  et  force  expulsive  j 
que  si  l’irritation  avait  lieu  dans  la  Irachee  ou  dans 
les  premieres  divisions  des  bronches , les  crachals 
seraient  beaucoup  moins  ecumeux,  parce  que,  les 
conduits  elant  plus  larges,  Pair  serait  beaucoup  moins 
battu  avec  le  mucus.  Ces  notions  me  conduisent  pour 
les  noyes  a une  consequence  assez  imporlanle  , a la- 
quelle  les  medecins  legisles  n'onl  pas  encore  rellechi, 
savoir , que  V existence  de  l' ecume  seulement  dans  la 
partie  superieure  de  la  trachee-arlere  et  dans  le  la- 
rynx est  une  preuve  plus  cerlaine  de  la  submersion 
pendant  la  vie , que  dans  les  cas  ou  elle  se  rencontre 
seulement  dans  les  dernieres  ramifications  des  bron- 
ches, puisque  dans  la  mort  par  asphyxie  , sa  forma- 
tion peut  avoir  facilement  lieu  dans  ces  derniers  con- 
duits , et  plus  ditlieilement  dans  les  premiers.  En 
resume,  la  formation  de  Pecume  ehtraTne  necessaire- 
ment avec  elle  Pidee  de  la  vie. 

Peut-on  renconlrer  de  Pecume  dans  d’aulres  genres 
de  mort?  M.  Orfila  ad  met  qu’il  n’est  pas  necessaire  que 
de  I’eau  pendtre  dans  la  Irachee  pour  qu’il  se  forme 
de  Pecume;  que  la  trachee-arlere  des  pendus  en  con- 
tient  presque  toujours.  Ouant  ala  premiere  assertion, 
elle  est  le  resullat  de  Pobservalion  journaliere  ; et  M. 
Piorry  a constate  recemment  ce  fait  chez  des  individus 
qui  ont  succombe  a des  maladies  dans  lesquelles  la  mort 
avait  eu  lieu  par  asphyxie.  Pour  la  seconde,  je  suis 
loin  de  la  nier ; mais  j’ai  ouvert  treize  pendus  depuis 
peu  de  temps , et  je  n’ai  jamais  rencontre  d’ecume 
dans  leur  Irachee.  Je  pense,  au  surplus,  qu’il  est 
peul-efre  necessaire  debien  preciser  la  nature  de  cette 
ecume  et  d’en  etablir  les  caracleres  afin  qu’on  ne  la 
confonde  pas  avec  les  crachals  ecumeux.  L’ecume  des 
noyes  est  ordinairement  blanche  , a bulles  trds-petiles 
et  trds-multipliees , consliluant  plulot  une  mousse 
qu’une  ecume.  Elle  n’adhere  jamais  a la  Irachee  par 
des  mucus,  mais  elle  est  immediatement  appliquiie  sur 
ce  conduit.  La  meme  eau  legdrement  visqueuse  qui  la 
forme  est  aussi  celle  qui  l’allache  a la  Irachee ; loutes 
les  bulles  qui  la  conslituentont  une  enveloppeaqueuse 
trds-fine;  elles  se  laissenl  facilement  diviser , et  sou- 
vent  a l’ouverlure  de  ce  conduit  la  plus  grande  partie 
s’alTaisse  a l’instar  des  bulles  de  savon.  L’eau  ecu- 
meuse  des  noyes  n’a  done  que  peu  d’analogie  avec  les 
crachats  , soit  de  la  pneumonie,  soit  uu  caiarrhe  , et 
il  suffira  de  l’avoir  observee  avec  attention  pour  ne 
pas  la  confondre. 

8°  On  rctrouve  dans  fa  trachee-artere  et  les  bron- 
ches des  debris  de  vegetaux  , de  la  vase  ou  des  por- 
tions d'alimens  : Ces  cas  sont  assez  rares ; la  vase 
n’existe  qu’aprds  un  sejour  long-lemps  prolonge  dans 
I’eau  ; les  debris  d’alimens  sont  le  fail  de  la  putrefac- 
tion. 9°  Les  caviles  droites  du  cccur  ,les  veines  caves, 
les  veines  et  les  arteres  pulmonaires  sont  distendues 
par  une  grande  quanlite  de  sang  noir.  II  y en  a beau- 
coup moins  dans  les  caviles  droites  el  les  vaisseaux 
aorliques,  qui  pourtanl  ne  sont  jamais  vides  , comme 
le  prelendail  Currie.  Le  venlricule  droit  est  brunalrej 
le  gauche  d’un  rose  clair.  Tous  ces  fails  repeles  par 
les  auteurs  ont  ete  trop  generalises,  a.  II  est  rare  de 
renconlrer  les  Irones  veineux  et  les  caviles  droite 
gorgees  de  sang;  elles  en  contiednenl,  mais  elks  ne 
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sont  prcsque  jamais  distendues  : les  avtgrCs  cn  renfcr- 
ment  presque  toujours  line  quantile  trgs-notable ; b. 
1’etat  des  vaisseaux  elant  le  resultat  du  genre  de  mort 
•uquel  a succombe  l’individu , peut  varier  chez  les 
■eyes  comme  1c  genre  de  mort;  c.  la  coloration  du 
▼enlricule  droit  nese  rencontre  jamais  cliez  les  noyes 
recens;  elle  est  le  resultat  du  sejour  prolonge  de  ce 
fluide , et  probablement  d’une  decomposition  du  sang; 
car  a l’epoque  ou  elle  se  manireste , deja  il  n’exisle 
plus  de  sang  dans  ces  cavites,  des  gaz  se  sont  deve-- 
loppes,  et  (ous  les  vaisseaux  veineux  sont  vides.  1 0°  L&  y 
tang  est  et  reste  fluide  pendant  plusieurs  heures  t 
mime  dans  les  vaisseaux  qui  pfnetrent  la  substance 
des  os  : L’existence  de  caillols  est  trgs-rare  chez  le* 
noyes;  je  ne  l’ai  observee  qu’uneseule  fois.  La  flui - 
dile  est  telle  que  le  sang  coiile  comme  de  I'eau.  Mais*' 
cette  fluidite  me  paraitrait  devoir  <kre  commune  a 
tous  les  cas  ou  la  mort  est  subite ; au  moins  est-ce  unei 
observation  que  j’ai  faite  sur  un  grand  nombre  de  sui- 
cides autremerit  que  par  la  submersion.  Je  dois  ajou— 
ter  que  dans  ces  cas  elle  n’egale  jamais  celle  du  sang 
des  noyes.  Ce  phenomgne  pris  isolement  ne  peut  ce- 
pendant  pas  etre  regarde  comme  un  signe  de  submer- 
sion pendant  la  vie. 

11°  Les  noyes  succombanl  dans  l' inspiration , le 
diaphragme  est  refoule  vers  l’ abdomen  , et  la  poitrine 
ilevSe.  Je  ne  sais  pas  comment  on  a pu  emettre  un 
pareil  raisonnement.  En  supposant  mgme  que  le  fait 
fut  exact , le  diaphragme  el  les  cotes  ne  reprendraient- 
ils  pas  leur  situation  normale  sous  I’influence  de  leur 
elasticile  et  de  la  pression  almospherique?  Ce  n’est 
done  pas  la  un  signe  de  submersion.  12°  II  existede 
I'eau  dans  I’estomac,  et  quelquefois  meme  dans  les  in- 
testins.  Cet  etal  est  le  plus  frequent  chez  les  noyes  ; 
I’eau  peng'.re  dans  l’eslomac  sous  1’influence  d’un  phe- 
nomgne vital , l’acle  de  la  deglutition ; elle  ne  peut  pas 
s’y  inlroduire  aprgs  la  mort,  ainsi  que  le  demontrent 
les  experiences  de  plusieurs  medecins.  Elle  ne  peut 
pas  pronver  que  l individu  elait  vivant  au  moment  de 
{’immersion , car  elle  a pu  y etre  introduite  avant  la 
mort  par  l’individu  lui-mgme,  ou  aprgs  la  mort  par 
des  assassins  pour  donrjer  le  change;  aussi  M.  Orfila- 
a-t-il  fait  senlir  que,  pour  que  l’existence  de  I’eau 
dans  l’eslomac  soit  un  signe  certain  de  submersion  , 
il  faut  1°  qu’elle  soit  de  meme  nature  que  le  milieu 
dans  lequel  l’individu  est  immerge  ; 2°  qu’elle  n’ait 
pas  ele  introduite  aprgs  la  mort;  3°  qu’elle  n’ait  pas 
ele  avalee  avant  la  submersion.  Or,  on  sentira  com- 
bien  il  sera  difficile  , pour  ne  pas  dire  impossible, 
de  eonstater  ces  trois  circonstances  essentielles. 
13°  M.  Piorry  a observe  que,  dans  tous  les  cas  de  mort 
violente , il  y a chez  les  chiens  expulsion  d urine ; que 
chez  les  chiens  noyes  , quoique  la  meme  expulsion  ait 
lieu , ou  en  trouve  encore  dans  la  vessie  urinaire  a 
cause  de  l'absorption  de  I’eau  qui  a lieu  dans  les 
nronches  et  qui  determine  pendant  les  derniers  temps 
de  l’asphyxie  une  nouvelle  secretion  d’urine  qui  rem- 
plit  la  vessie  jusqu’au  moment  de  la  rigid ite  , epoque 
a laquelle  elle  est  expulsee.  L’absence  d’urine  dans  la 
vessie  , dans  un  cas  de  mort  violente  et  avant  la  rigi- 
dite  cadaverique,  serail  done  un  signe  qu’il  n’y  avait 
pas  eu  submersion  pendant  la  vie,  tandis  que  sa  pre- 


sence, ala  mgme  epoque , annoncerail  !c  coutraire. 
J’ai  souvenl  rencontre  de  Purine  dans  la  vessie  de# 
noyes,  et  quelquefois  mdmfe  de  Purine  sanguinolentej 
mais  frequemment  aussi  ie  n’en  ai  pas  observe. 

De  l’examen  de  chacun  des  signes  propres  a deter- 
miner si  un  individu  elait  vivant  au  moment  de  1’im- 
mersion  , je  crois  devoir  couclure  1»  que  , pris  isole- 
ment, il  n’en  est  aucun  qui  demontre  d’nne  raanigre 
rigoureuse  que  la  submersion  a eu  lieu  pendant  la  vie; 
2°  que  celui  qui  etablit  les  plus  fortes  presomptions  , 
e’est  I’existence  d’une  ecume  non  muqueuse  placee  a 
nu  sur  la  membrane  interne  de.  la  trachee  parfaite- 
ment  saine  : ce  signe  acquiert  d’autant  plus  de  valeur 
que  la  situation  de  l’ecume  est  plus  voisine  de  la  bou- 
che ; 3°  que  I’eau  dans  les-  voies  aeriennes  est  un  si- 
gne de  peu  de  valeur , car  si  elle  peut  penetrer  dans 
da  trachee  aprgs  la  mort  jusque  dans  les  dernigres 
ramifications  bronchiques  , ainsi  que  l’a  annonce 
M.  Orfila,  il  devient  presque  nul;  4°  qne  I’eau  dans 
,-1’estomac  est  un  des  signes  les  plus  constans ; mais  sa 
Ivaleur  est  bien  diminuee  par  la  difificulte  de  prouver 
son  identite  avec  le  liquide  dans  lequel  le  corps  a ete 
immerge ; 5°  que  si  cheque  signe  pris  isol6ment  ne 
peut  pas  resoudre  la  question  qui  nous  occupe , il  n'en 
est  pas  de  meme  de  l' ensemble  des  signes.  Aussi, 
quoique  le  medecin  ne  resolve  pas  toujours  la  ques- 
tion affirmativement  ou  negativement  , pourra-t-il 
etablir  dans  quelques  cas  de  fortes  presomptions  ; 
elles  se  changeront  quelquefois  en  certitude  s’il  a 
le  soin  d’y  joindre  les  restrictions  qui  ont  motive  ses 
doutes. 

Les  magistrals  adressent  quelquefois  aux  medecins 
les  questions  suivantes  : en  supposant  qu’il  ait  ete 
reconnu  que  Pindividu  etait  vivant  au  moment  de 
l’immersion,  determiner  s’il  s’est  jete  a I’eau  volon- 
tairement , ou  s’il  y a ele  jete  par  quelqu’un  , ou  s’il 
y est  tombe  par  accident.  Les  difiicultes  que  le  mede- 
cin eprouve  dans  la  solution  de  la  quesLion  precedente 
font  assez  pressentir  l’impossibilite  presque  absolue 
de  resoudre  les  dernigres.  Des  circonstances  toutes 
particuligres  et  fortnites  peuvent  seules  lui-  fournir 
des  donnees  positives  a cesujet. 

Des  secours  a donner  aux  noyes.  — On  doit  portef 
des  secours  aux  noyes  tant  queiarigidite  cadaverique 
n’est  pas  survenue.  A cet  effet  on  commence  a sous- 
traire  l’individu  au  froid  si  la  saison  est  rigoureuse; 
quelle  que  soit  la  saison , on  doi  t transporter  imme- 
dialement  le  noye  dans  le  lieu  ou  les  secours  peuvent 
lui  etre  produigues.  On  le  deshabille ; on  Tessuie,  oa 
Ie  pose  sur  un  plan  leggrement  incline , la  tete  ea 
haut , on  le  place  sur  le  cote  afin  de  fheiliter  la  sortie 
des  liquides  ou  des  matigres  qui  pourraient  etre  con- 
tenues  dans  la  bouclie  et  dans  la  trachee.  On  exerce 
immedialement  des  pressions  sur  la  poitrine  et  1’ab- 
domen  , ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  le  trailement 
general  des  asphyxies.  On  fait  en  meme  temps  des 
frictions  sur  la  partie  interne  des  membres  avec  d# 
la  laine,  ou  m£me  avec  la  main.  On  excite  la  luette  , 
les  fosses  nasales,  la  plante  des  pieds.  On  imprime 
meme  quelques  secousses  a la  poitrine  ; on  prolonge 
pendant  quelque  temps  l’emploi  de  ces  moyens.  S’ila 
ne  renssissent  pas,  on  pratique  Inspiration  et  ri» 
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sufflntton  pufmonafre,  soft  botiche  k bonche,  soil  a 
I’aide  d’une  sonde  iirtroduite  dans  le  larynx  en  mt'me 
temps  que  I’on  continue  mecaniquement  la  respira- 
tion arlificielle.  On  pent  aussi  essayer  1’usage  des 
lavemensdfi  l'umeedetabac,qui  reussissent  frequem- 
ment  , au  rapport  de  beauconp  de  medecins.  Ces 
moyens  doivenl  etre  continues  pendant  trois  , quatre 
ou  six  heures  , a moins  toutefois  que  la  rigidite  cada- 
veriqne  ne  soit  survenue.  Si  Ton  est  assez  heureux 
pour  rappeler  le  noye  a la  vie,  et  que  des  phenomti- 
nes  d’excitation  surviennent  , on  lui  pratique  line 
saignee.  Lorsque  la  chaleur  revient  graduellement, 
on  le  place  dans  un  lit  chaud , on  lui  fait  prendre 
quelqnes  potions  antispasmodiques , souvent  mdme 
qWstques  liqueurs  spiritueuses,  mais  toujours  avec 
beaucoup  de  moderation  , et  en  ayant  egard  a l’etat  du 
cerveau. 

Asphyxies  par  defaut  d'air  respirable.  — L’air  trop 
r*refie,  les  gaz  azole,  hydrogAne  et  le  proxolide  d’a- 
zote,  peuvent  deiyier  lieu  a l’asphyxie.  Ce  serailpeut- 
£tre  ici  le  lieu  de  donner  les  proprietes  physiques  et 
ehimiques  de  ces  corps,  les  moyens  d’analyser  1’air 
vicie  par  l’un  deux  ; de  faire  connaitre  Paction  qu’ils 
exercent  sur  1'economie;  mais  la  liaison  qui  existe 
entre  eux  et  les  autres  gaz,  Pimpossibilite  ou  nous 
serions  de  faire  ressortir  les  differences  qui  s’obser- 
▼ent  entre  Paspliyxie  produite  par  les  gaz  nondeletd- 
res,  et  les  gaz  deleldres,  et  peut-6tre  Petendue  deja 
trop  considerable  de  cel  article  , m’engage  a ren- 
voyer  tout  ce  qui  les  concerne  au  mot  Gaz.  Je 
serai  a meme  de  fournir  des  moyens  d’analyses 
generaux  qui  presenteront  alors  un  ensemble  plus 
complet, 
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Je  ne  puis  indiquer,  A cause  de  la  longueur  de  cet  article, 
une  foule  de  mCmoires  ou  d’ohservations  qu’on  trouve  dans  les 
journaux  de  mtSdeoine.  j)Ez. 

ASSAISONNEMENT*,  s.  m.  , condimentum.  On  de- 
signe  par  ce  mot  ctes  substances  solides  ou  (iquides  ‘ 
qui , mOlees  aux  alimens  , en  relevent  la  saveur , ou 
modifienl  et  changenl  leurs  qualiles. 

L’efTet  des  assaisonnemens , pris  dans  les  mesnres 
conformes  aux  lois  de  I’hygifene,  est  I’augmentation  de 
la  digoslibilite  des  alimens.  llsalleignent  cebut,ouen 
slim,ulaut  lout  sirapiemenl  ia  membrane  muqueuse 
de  Pestomac , en  aclivanl  sa  circulation  capillaire , la 
secretion  de  ses  fluides  acides  et  muqueux ; ou  bienen 
etendant  en  outre  leurs  cflfels  a loutes  les  fonctions  , 
de  telle  faoon  que  ces  efifets,  generaux  eux-mdmes  , 
deviennent  a leur  lour  une  cause  d'aclivite  des  fone- 
lions  de  I’estomac.  La  premiere  maniere  de  remplir 
l’indication  determine  un  surcroitde  vilalite  dans  I’es- 
tomac; la  secondeelend  ce  surcroil  de  vilalite  de  1’es- 
lomac  a toute  I'eeonomie,  e’est-a-dire  determine  un 
mouvement  febrile  passager. 

L’usage  pen  modere  des  assaisonnemens  a pour  re- 
sullat,  d’abord  de  produire  un  appetit  ariificiei , de 
solliciter  l’ingeslion  d’une  plus  grande  quantited’ali- 
mens  que  ne  peut  en  digerer  1’estomac,  de  determi- 
ner par  cet  exercice  outre  du  viseere  son  irritation 
ajgue  on  chropique,  lorsqu’jls  ne  la  causent  pas  par 
1’acLiou  djrecleinent  sfimulante  qu’jls  exercent  sur  sa 
membrane;  ensuile  d’amener,  a la  longue,  l’inacti- 
vile,  la  langueur  de  toules  les  fonclions , 1’usure  pre- 
maluree  de  lous  les  orgaries. 

La  privation  des  assaisonnemens  a pour  effet  da 
laisser  sejourner  long-temps  dans  I’eslomac  beaucoup 
de  substances  relachanle.s  et  emoljientes,  qui  ne  sol- 
licilent  pas  assez  d'action  de  ia  part  de  cet  organe. 

En  assaisQRJianf  jC.eylpins  aJiw.eRS  de  juste* 
bornes,  nops  ne  fa  is  ops  cju'imjter  ia  nature , qui  nous 
offre  des  alimens  saltibres  et  agreables  dans  l'associa- 
tion  du  mucilage  a dgs  acj#les  prop  res  a ep  faire  dis- 
paraitre  )a  fadeufj  d^p.s  Ja  coqibin,aisoil  de  certaines 
fecules  au  sucre  , etc. 

Les  assaisonnemens  conviennent  an  temperament 
Iympliatique , ala  vieillesse,  aux  liommes  adonnes 
aux  professions  qui  exigent  I’emploi  de  beaucoup  de 
forces;  ils  sont  eonlraires  auxtemperamenssanguins, 
aux  bilieux  , an  jeuneage,  a l'age  aduite  , aux  femmes 
qui  nourrissent,  parce  que  les  eflfels  trop  excitans  de 
ces  substanoes  peuvenl  etre  transmis  aux  organes  de- 
licats  du  nourrisson. 

Avaut  de  passer  aux  effets  parlictiliers  des  assaf- 
sonnemens , nous  devons  faire  observer  que  ce  qui 
precede  nc  pent  s'appliquer  a quelques  substances 
que  I'usage  a ra ogees  an  riombre  des  assaisonnemens. 
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substances  qui , quofque  propres  a changer  la  saveur 
’es  alimens,  sont  incapables  par  elles-m£mes  el’en 
ugnienter  la  digestibilile,  et  conservant  meme  , tnnl 
qu’elles  n’ont  pas  ele  allerees  , des  proprietes  rela- 
chantes,  par  exemple  le  beurre , la  crd*me , 1’hulle,  ele. 

Article  ler.  B/fets  particulars  des  assaisonnemens 
les  plus  usiles.  ■ — 1°  Sucre.  C’est  une  substance  d upe 


pjanles  du  genre  arunao , el  principaleinenl  de  \'<i- 
rundo  saccharifera , qu'on  trouve  aussi  dans  la  bel- 
terave,  la  chalaigne,  etc.  Associe  aux  alimens^peu 
slimulans,  le  sucre,  a une  dosemoderee,  slinuile 
Ieg6rem.enl  l’eslomac  et  rend  la  digestion  plus  prom- 
pt?. Pris  seul , et  en  plus  grande  quantile , il  produit 
une  impression  de  clialeur  a I'arritVc-gorge , et  une 
semblable  impression  dans  I’estomac  ; il  laisse  pen  de 
rfsidu  dans  les  iutestins,  fournit  an  chyle  aulanl  de 
fibrine  qu’un  aliment  azole.  CependantM.  Magendie  a 
avance  que  le  suere  pris  exclusivement  comme  ali- 
ment , a produit  chez  des  cliiens  des  ulcerations  a la 
cornee,  et  n’a  pu  les  nourrir  au-dela  de  trenle  ou 
quarante  jours,  Je  n’ai  adminislre  cetle  substance 
seule  a aucun  malade  atleint  d'anus  artifieiel. 

Le  sucre  esl  presque  tpujours  associe  dans  la  na- 
ture .a  des  principes  qui  neutralisenl  la  proprieteun 
pen  echaufTanle  et  resserranle  que  nous.lui  avons  si- 
gnalee,  en  sorte  que  les  alimens  oii  se  rencontre  ie 
sucre  sont  precisement , comme  nous  l’avons  vu  en 
parJant  des  mucilagineux  et  des  fruits,  dps  alimens 
doux  , rafraichissans  et  meme  un  peu  laxatifs. 

Le  sucre  rend  plus  digeslibles  les  alimens  mucila- 
gineux et  fades,  tels  que  les  pelits  pois  verts,  les  epi- 
nards  , etc.  ; les  alimens  feculens  avec  lesquels  on  fait 
les  bouillies , etc.  II  tempore  le  principe  acide  de  cer- 
tains fruits  , tels  que  les  groseilles. 

Le  sucre  convient  a lous  les  temperamens  , a tons 
les  sexes,  a lous  les  ages  , dans  lous  les  climals.  II  est 
presque  le  seul  assaisonnement  que  puissent  se  per- 
meU.re  les  snjels  irritables  , les  convalescens  de  gas- 
trites , d’enterites , de  pneumonies,  etc. 

2°  Miel.  — C’est  le  sue  sucre  et  visqueux  que  les 
abeilles  recueillent  avec  leurs  trompes  dans  les  nec- 
taires  el  sur  les  feuilles  de  quelques  vegelaux,  et 
qu’elles  deposent  ensuite  dans  leurs  cellules  apr6s  lui 
avoir  fait  subir  dans  leur  estomac  une  elaboration 
parliculifire.  C’est  un  assaisonnement  doux  ; ilexerce 
sur  i’estomac  et  sur  l’economje  une  action  emollienle,  • 
relachante , lorsqu’il  est  pur  , tolanc,  liquide,  transr 
parent,  el  qu’il  ne  contient,  outre  le  sucre  liquide 
incrislallisable  et  le  sucre  crislaliisable  , qu’un  print- 
cipe  aromalique  agreable.  Le  miel  du  moot  Hymelle  , 
celui  du  mont  Ida , celui  de  Cuba  et  celui  de  Alabon 
jouissent  de  ces  proprietes.  Celui  de  Narbonne  el.  ce- 
lui du  Galinais  conlienoent  un  peu  de  cire  el  decide; 
cependant  ils  n’onl  pas  de  proprietes  trop  inferieures 
a celles  du  miel  des  lieux  les  plus  renommes.  Quant 
a celui  de  Bretagne,  qui  est  d un  rouge  Jsrun  , d une 
saveur  acre  et  d’une  odeur  desagreable  , il  excite  Pinr 
leslin  de  beaucoup  de  personnes,  cause  des  (laluosi- 
les  el  la  diarrhee.  On  accuse  mi'uie  les  meilleurs 
miels  de  determiner  un  certain  relachemenl  du  canal 
intestinal. 


Le  miel  convient  dans  les  monies  clrconslances  qne 
le  sucre;  aussi  les  anciens  n’employaient-ils  que  lo 
miel , et  dans  ces  derniers  temps  on  l’a  souvent  snb- 
stitue  au  suere,  lorsque  la  guerre  maritime  rendait 
trop  clove  le  prix  de  ce  dernier.  II  n’est  gu6re  proba- 
ble qu’on  ait  a present  recours  a cette  substitution, 
puisqu'on  esl  parvenu  a oblenir  aujourd’lmi  avec  150 
kilogrammes  de  fecule  verte  de  pommes  de  terre  100 
kilogrammes  de  sucre,  el  avec  100  parties  d’amidon 
sec  110,14  de  sucre, 

3U  Jluile  — Quoique  l’huile  ne  soil  point  un  assai- 
sonnement proprcmenl  dit , nous  avons  cru  devoir 
en  parler  ici  pour  nous  conformer  a I’usage.  La  meil- 
leure  est  celle  qu’on  exlraitde  l'olive ; ia  plus  pure 
est  verte  el  a peine  coloree  en  jaune  ; son  odeur  est 
peu  sensible.  La  plus  mauvaiseesl  trouble,  d’un  jaune 
verdalre,  d'uue  odeur  et  d’nne  saveur  plus  fortes  et 
moins  agreables.  L’huile  ne  communique  aux  alimens 
qu’une  saveur  douce  et  des  proprietes  emollienles. 
Si  on  la  prend  seule,  et  en  certaine  quantile,  elle 
est  purgative  , ce  qui  est  probablement  du  a ce  qu’elle 
ne  pent  exciter  la  faculte  assimilalrice  du  conduit  a!i- 
mentaire.  Si  J’on  e!6ve  beaucoup  la  temperature  de 
I’huile  , comme  dans  les  preparations  coonues  sous 
les  noms  de  roux  et  de  friture  , elle  se  converlil  en 
substance  acre  , el  perd  ses  proprietes  adoucissanles 
pour  en  prendre  de  stimulantes. 

Lorsque  l’huile  a ete  enfermee  dans  des  vases  de 
cuivre , on  peut  s’assurer  si  elle  contient  de  l’oxide  de 
cuivre,  en  la  traitant  comme  Ie  fromage  ( Voyez  ce 
mot. ) 

4°  Graisse — Huile  concrete  extraite  des quadru- 
ples et  desoiseaux.  La  graisse  sert  d’aliment,  soit 
qu’eile  se  trouve  contenue  dans  lesareolesdu  tissu 
cellulaire,  soit  qu’elle  existe  en  melange  avec  la  par- 
lie  fibreuse  de  l’animal.  Dans  le  premier  cas,  elle  est 
difficilement  aigeree , elle  neslimule  pas  assez  I’esto- 
mac ; dans  le  second  , lorsqu’elle  se  trouve  associee 
a la  substance  fibreuse  , elle  rend  celle-ci  plus  lendre, 
plus  facile  a digerer.  Cet  eflet  se  rencontre  dans  la 
chair  des  bceufs  qui  arrivenl  a Paris  apr6s  une  longue 
route  : on  dil  d’eux  que  la  graisse  est  passie  dans  let 
chairs.  La  graisse,  consideree  comme  assaisonnement, 
ne  jouit  pas  ‘d,’une  propriete  differenle  des  huiles. 
Elle  est  employee  a peu  pr6s  aux  raemes  usages , ses 
q ualiles  douces,  lorsqu'elle  est  fonduedans  l’eaupour 
la  preparation  de  la  soupe,  ou  de  lout  autre  aliment, 
6e  converlissenl , comme  celle  de  I’huile,  en  proprie- 
tes stimulantes,  irritantes,  par  une  certaine  eleva- 
tion de  temperature. 

5"  Beurre  — Voyez  ce  que  nous  en  avons  dit  a 
Particle  Latt.  C’est  un  assaisonnement  doux , dont 
les  proprietes  changenl  lorsqu’on  eleve  sa  tempera- 
ture. 

6°  Set,  chtorure  de  sodium  lorsqu’il  esl  sec,  hydro- 
chlorate  de  soude  lorsqu’il  est  dissous  dans  I’eau.  II 
serl  de  base  a lous  les  assaisonnemens  dans  lesquels 
on  ne  fail  pas  enlrer  le  sucre  ; il  excite  la  digestion 
en  determinant  une  abondante  secretion  des  (luidcs 
de  1’eslomac.  Celle  secretion  esL  si  considerable  qnnnd 
on  a mange  beaucoup  de  scl , que  la  digestion  ^ 
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termine  pas  sans  qu'une  soil  Insupportable  ~ 1 ‘*+« 
senlir.  Sans  le  sel , une  grande  quantite  d’alimens 
mucilagineux  scraient  assiiniles  avec  difficulty ; et, 
dans  Petal  actuel  de  la  civilisation , il  est  assez  peii 
d’alimens  qu’on  puisse  digerer  sans  sel.  Cel  assaison- 
ncment  n'a  pas  d’eiret  general  apparent , au  moins 
lorsqu’ou  n’en  fait  pas  un  usage  immodere.  Dans  le 
cas  contrairc , on  I’accusc  de  causer  le  scorbut,  et 
cette  proposition  n’est  pas  vraie  , bien  quo  beaucoup 
de  personnes  ne  puissent  faire  trois  repas  de  suite 
avec  du  jambon  sans  avoir  mal  aux  gencives. 

Alteration.  Le  sel  commun  est  susceptible  d’etre 
nltere  par  les  oxides  de  cuivre  et  de  plornb.  Dans  le 
premier  cas,  la  dissolution  precipite  en  brun  marron 
par  le  prussiate  de  polasse  ; en  noir  par  les  hydrosul- 
fates ; elle  bleuit  par  (’addition  de  I’ammoniaque. 
Dans  le  second  cas,  la  dissolution  precipite  en  blanc 
par  l’acide  sulfurique,  enjaune  par  le  chromate  de 
potassc , et  en  noir  par  les  hydrosulfales  solubles.  On 
sent  combien  sont  dangereuses  ces  alterations  du 
sel. 

Finaigre. — Liqueur  aigre  produite  par  la  fermen- 
tation aceteuse  du  vin.  Lorsqu’il  est  pris  dans  des 
doses  moderees , son  action  n’est  que  locale  comme 
ce lie  du  sel ; il  excite  comme  lui  les  glandes  salivaires, 
lescrypes  muqueux  de  la  bouche.  Prisen  Lrop  grande 
quantite  , il  peut  determiner  sur  l’estomac  une  irrita- 
tion qui , agissant  symphatiquement  sur  les  voies 
respiratoires  , occasioue  la  toux.  La  pretendue  pro- 
priety qu’on  attribue  au  vinaigre  de  diminuer  Pem- 
bonpoint  ne  se  manifeste  qu’aux  depens  de  la  sante 
et  de  l’alteration  profonde  d’un  ou  de  plusieurs  visc6- 
res  essentiels  a la  vie.  Cetassaisonnement  neconvient 
gu^re  aux  personnes  nerveuses;  il  est  trtis-nuisible 
a celles  dont  les  organes  respiratoires  sont  irrita- 
bles. 

Les  vinaigres  divers  qu’on  n’obtient  pas  avec  le  vin 
sont  loin  de  valoir  ceux  qui  resultent  de  la  fermenta- 
tion acide  de  ce  liquide.  Les  acides  mineraux  qu’on 
substilue  au  viDaigre  ne  sont  dangereux  que  par  leur 
concentration.  Mais  en  cela  le  vinaigre  ordinaire  n'a 
gu6re  de  moindres  inconveniens.  Quant  aux  oxides 
de  cuivre  et  de  plomb  qui  peuvent  avoir  ete  fournis 
par  les  vases  dans  lesquels  a sejourne  le  vinaigre, 
oq  »es  decouvrira  par  les  procedes  qui  seronl  indi- 
ques  en  parlant  de  l’eau  ou  du  vin,  ( Foyez  Bois- 

•SON.  ) 

Ail.  — Ce  vegetal  exerce  sur  l’estomac  un  efTet  sti- 
mulant, du  a un  principe  acre  lr6s-voialil  et  soluble 
dans  l’eau.  Il  contient  peu  de  mature  nutritive  j il 
est  propre  a exciter  la  digestion  des  alimens  mucila- 
gineux et  visqueux.  Ses  effels  generaux  sont  une 
cerlaine  exciiatiou  des  exhalans , due  a la  vi  ve  stimu- 
lation qu’il  produit  surl’esloroac,  peut-6tre  aussi  au 
passage  dans  le  sang  de  son  principe  volatil , qui  n’in- 
fecte  pas  seulement  la  bouche  de  celui  qui  a mange 
de  Tail,  mais  encore  sa  sueur,  son  urine,  etc.  L’ail 
convient  aux  estomacs  paresseux  des  lymphatiques , 
aux  liabitans  des  pays  froids  , a ceux  des  montagnes 
couverles  de  neige , aux  individus  dont  la  nourrilure 
se  compose  de  pain  mal  fermenle  , de  kouillies  epais- 
ses,  etquiont,  aveoune  pareille  oourriture  , a lut- 


ter  coutre  la  rigueur  du  cllmat , ou  a deployer  d« 
grandes  forces  musculaires  pour  vaincre  (’aridity  du 
sol.  L’ail  s’emploie  , soit  en  substance  incorporee  aux 
viandes , soit  en  decoction  dans  les  ragouts , etc.  En- 
fin  . quelques  montagnards  le  mangenl  cru  el  en  font 
l’assaisonnement  de  leur  mauvais  pain. 

Si  Pail  met  a l’abrl  de  Paction  des  mlasmes  conta- 
gieux,  c’est  en  determinant,  comme  le  font  tous  les 
excitans  possibles,  une  vive  stimulation  des  organe* 
inlerieurs , suivie  d’un  mouvement  des  fluides,  du 
centre  a la  Peripherie  ; c’est  en  augmentant  les  exha- 
lations externes.  Lui  altribuer  une  vertu  particu- 
li6re  pour  neutraliser  les  miasmes  est  une  er- 
reur. 

Oignon,  civette , rocambole,  iclialotte,  poireau , 
ciboule.  — Ces  plantes , de  la  mdme  famille  que  Pail , 
jouissent  des  mi-mes  proprietes  , a des  degres  moins 
prononces.  La  rocambole  et  l’echalotle  sont  les  bulbes 
qui  se  rapprochent  le  plus  de  Pail  ; le  poireau  ne  sert 
gu6re  d’assaisonnement  que  pour  le  bouillon  : il  y 
perd  ses  proprietes  excitanles,  et  n est  plus  lors- 
qu’il est  bien  cuit , qu’un  aliment  mucilagineux  et 
emollient. 

Poivre.  ( semence  du  poivrier ).  Cette  semence  des 
regions  equatoriales  est  acre  , brulante  , aromatique. 
Elle  slimule  energiquemerit  l’eslomac,  y produit  u» 
vif  sentiment  de  chaleur.  Le  poivre  , en  petite  quan- 
tite , est  associe  avec  avantage  aux  viandes  blanches 
et  gelalineuses , comme  le  veau  , les  parties  tendineu- 
ses  des  mammifSres,  etc.,  aux  poissons  huileux, 
comme  Panguille,  etc.  ; aux  mollusques,  qui  ne  con- 
tiennent  pas  de  principes  excitans  j enfin  , aux  vege- 
taux  mucilagineux , fades , comme  les  cardons  , les 
cboux-fleurs , les  concombres,  les  asperges,  etc.  11 
aide  la  digestion  de  tous  ces  alimens , qui  sollicilent 
par  eux-m&mes  peu  d’aclion  de  la  part  de  l’estomac. 
Pris  en  trop  grande  quantite , il  determine  l’inflam- 
mation  de  l’eslomac  et  meme  du  canal  intestinal.  In- 
troduil  dans  les  alimens  a la  plus  faible  dose,  il  reveille 
les  gastrites  plus  energiquement  que  le  vin  et  tout  au- 
tre stimulant. 

Le  poivre  n’a  pas  seulement  sur  l’economie  une 
action  locale  ; il  slimule  vivement,  soit  par  sympathie, 
soit  par  son  introduction  dans  la  circulation  , tous  les 
organes  de  l’economie.  Apr6s  avoir augmenlel’aclivile 
du  cceur , il  cause  a la  peau  des  demangeaisons  vives 
et  souvent  des  eruptions.  Le  poivre  ne  convient  nul- 
lement  aux  habitans  des  pays  temperesj  il  abridge 
leur  vie,  et  n’est  propre  qu’a  leur  causer  des  irrita- 
tions de  touto  esp£ce.  La  nature  Pa  place  dans 
les  contrees  brulantes  pour  exciter  les  organes  ener- 
ves  et  plonges  dans  la  stupeur  par  une  chaleur  acca- 
blante.  C’est  assez  dire  que , dans  nos  climats , les 
personnes  d’un  temperament  lymphalique  , les  vieil- 
lards  d'une  constitution  peu  irritable,  pourront  seuls, 
lorsque  leur  eslomac  sera  pafaitement  sain , se  per-- 
meltre  I’nsage  du  poivre  en  petite  quantile.  Cet  assai- 
6onnement  est  conlraire  aux  temperamens  bilieux , 
aux  sanguius , aux  jeunes  gens.  C’est  un  veritably 
poison  pour  les  personnes  irrilables,  convalescentes 
de  quelque  irritation  que  ce  soit. 
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Nous  pouvons  appllquer  en  grande  partie  ce  que 
nous  avons  dit  du  poivre  aux  assaisonuemens  sui- 
vans  : 

Gingembre  ( la  racine  ). 

Pimenl(les  bales  mures  ou  confitcs  dans  le  vinaigre 
avail  t leur  maturile ). 

Girofle  ( la  fleur  non  epanouie  )• 

Vanille  ( le  fruit ). 

Muscade  (I’amande  du  fruit  du  muscadier,  wyrktfca 
aromatica ). 

Cannelle  ( la  seconde  ecorce  du  cannellier ). 

Tous  ces  assaisonnemcns  sont  beaucoup  plus 
usites  dans  le  midi  que  dans  le  nord  ; ils  de- 
vraient  6tre  abandonnes  aux  babitans  du  Bengale  et 
de  i’lnde. 

Les  assaisonnemens  qui  suivent  sont  plus  usites 
que  tes  precedens  dans  le  nord  et  dans  les  pays  tem- 
peres.  La  plupart  d’entre  eux  jouissent  de  proprietes 
beaucoup  moins  stimulanlcs  que  ceux  que  nous  ve- 
nous d’examiner.  Cette  action  stimulante  se  dissipe 
promptemenl,  s’epuise  m<?me  pendant  le  cours  de  la 
digestion.  Ces  assaisonnemens  sont  : 

Raifort  ( la  racine  ).  Voy.  les  alimens  mucilagi- 
aeux. ) 

Moutarde  (les  graines  broyees  avec  du  viuaigre  ou 
du  mout  de  vin. ) 

Cresson , V 

Cochlearia , ( 

Estragon  , > les  planteS. 

Pimprenelle,  l 

Persil , 

Gerfeuil  ( la  plante  entire.  Proprietes  douces). 

Raiponces  ( racines  et  jeunes  feuilles), 

Thym , . 

Sarrielte , l les  branches. 

Serpolet , ) 

Sauge,  \ 

Laurier , j les  feuilles. 

Romarin  , 1 

Capucine  ( les  fleurs  et  la  graine ). 

Capres  ( les  boutons  des  fleurs  du  caprier  confits 
dans  du  vinaigre ). 

Les  olives  ( fruit  de  l’olivier ) saumurees. 

Plusieurs  poissons  marines , tels  que  : 

Les  anchois. 

Le  caviar  ( ceufs  de  poissons  confits  dans  1’liuile ). 

Les  sardines. 

Le  thon. 

Ces  trois  derniers  assaisonnemens  sont  trfis-sli- 
mulans  et  ne  coriviennent  qu’a  tr6s-peu  de  per- 
sonnes.  ( Yoyez  Poisson,  a Particle  Alimens. ) 

Truffes.  — Cryptogame  tr6s-recherche , conlient 
de  la  fecule ; il  est  stimulant  et  nulritif.  Les  meilleures 
truffes  sont  noires  en  dehors  et  en  dedans  : ce  sont 
celles  du  Perigord.  Cedes  de  Bonrgogne  sont  noires  en 
dedans;  cedes  de  Provence,  grisalres  en  dehors  et 
en  dedans  , sont  les  moins  eslimees  des  trois  espfices. 
Les  IrufTcs  ne  jouissent  pas  de  proprietes  plus  aphro- 
disiaques  que  les  assaisonnemens  aromaliques  doot 
oous  avons  fail  mculiou  precedeiumcut. 


Champignons.  — Ce  dernier  assaisOnnetnenteutpu 
ftre  rang6  au  nombre  des  alimens.  En  Russie,  en  Po- 
logne  et  en  Toscane  ro6me,  il  tient,  dil-on  , lieu  de- 
pain pour  les  pauvres  pendant  un  certain  temps  de 
l’annee  ; il  est  compose  de  fungine  ; d’acide  fungique, 
d’osmazone , d’une  mali6re  animate  insoluble  dans 
I’alcool , d’albumine  , d'adipocire,  d’huile  et  de  su- 
cre. 

Le  champignon  est  done  un  aliment  trds-azole , te- 
nant beaucoup  de  la  nature  des  chairs,  trds-nutrilif, 
et  d’une  digestion  assez  penible  pour  certaines  per- 
sonnes. 

Les  signes  exterieurs  sont  insuffisans  pour  distin- 
guer  les  champignons  comestibles  des  champignons 
veneneux.  La  description  des  caractfires  botaniques 
peut  seule  suflire  , et  cependant  les  espdees  les  plus 
saines  peuvent  devenir  veneneuses  I'orsqu’ou  les  re- 
colte  trop  tard , lorsqu’elles  sont  developpees  dans 
des  lieux  humides  , lorsqu’on  les  conserve  trop  long- 
temps  , tandis  que  d’aulres  espdees  egalemenl  se  con- 
cervent  parfaitement  bien.  ( Voy. , pour  plus  amples 
details,  Particle  Champignon.  ) 

Nous  terminerons  ce  que  nous  avons  a dire  sur  les 
assaisonnemens  par  une  remarque  qui  n’est  peut-dtre 
pas  sans  utilite  dans  la  medecine  pratique.  L’habitude 
rend  les  assaisonnemens  aussi  indispensables  que  les 
alimens.  Elle  met  ceux-ci  dans  l’impossibilite  de  ne 
pouvoir,  sans  l’aide  des  premiers,  servir  a Ja  nutri- 
tion. Quand  on  veut  soustraire,  sans  inconveniens, 
a l’habilude  des  assaisonnemens  forts,  un  individu 
a-jquel  un  temperammeni  energique  et  des  travaux 
peu  fatigans  les  rendent  inutiles,  mais  qui  se  plaint 
<le  ne  rien  pouvoir  digerer  sans  leur  secours  , il  faut 
commencer  par  le  reduire  a une  moindre  quantite 
d’alimens,  avoir  soin  que  ceux-ci  soient  de  nature  a 
n’exiger  que  peu  de  travail  de  la  part  del’estomac. 
On  augraentera  ensuile  graduellement  la  dose  et  la 
cohesion  de  ces  alimens;  et  le  visetire,  dont  I’excita- 
bilite  avail  ete  epuisee , reprendra  bienlot  la  vigueur 
uecessaire  a la  digestion. 

Mais  si  cet  etat  d'apathie  de  I’estomac  coincide  aveo 
de  grands  travaux  musculaires  qu’on  ne  peut  suspen- 
se, et  s’il  devient  indispensable  de  prendre  pour  la 
reparation  beaucoup  d'alimens , alors  1’usage  des  as- 
saisonnemens stimulans  ne  peut  etre  abandonne , car 
sans  eux  l’estomac , epuise  comme  le  reste  de  l’econo- 
mie  , ne  pourrait  digerer.  Le  moyen  de  remedier  i 
cet  inconvenient  funesle  a la  sante  , est  de  reduire  a 
une  juste  mesure  les  fatigues  musculaires  , et  cette 
remarque  s’applique  egalement  aux  actions  de  tous 
les  genres  qui  soul  susceplibles  de  jeter  l'economie 
dans  l epuisement. 

Si  I’elat  d’apathie  de  l’estomac  tient  a I’apathie 
generale  de  la  constitution  , comme  cela  a lieu  cliea 
les  sujets  d un  temperament  extrihnement  lymphati- 
que,  il  taut,  pour  remedier  a cet  etat , agir  sur  tous 
les  organes  a la  lois ; car  des  assaisonnemens  slimu- 
lans,  sans  autre  changement  dans  le  regime,  ne  fe- 
raienl  qu’irriler  la  membrane  muqueuse  de  1’estomac 
sans  donner  plus  d’energiea  ce  visc6n\  II  faut  faire 
coinctder  avec  lej  eUmulatu  de  I’estomac  ceux  de  la 
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peau  et  des  ponmons,  Ids  que  I'air  sec  et  diami  , la 
lumidresolaire,  les  vtUeuieiisdeluine  , les  irictiuus,clc. 

( F'oyez  ees  articles. ) 

II  esl  bien  rare  (|iie  les  langueurs  des  digestions  ne 
soient  le  restillut  des  gaslrites  chroniques.  II  faut  bien 
prendre  garde  de  coinmetlre  des  meprises  a cel  egard, 
car  celle.s-ci  sont  morlelles.  II  existe  un  moyen  sir 
de  les  eviter  : oe  moyen  se  tire  d’nne  connaissance 
exacte  des  sym p limes  de  la  gaslrite,  ensuile  de  reflet 
produil  par  lingesiion  des  premiers  assaisonnemens. 
Ceux-ci,  en  eflet,  concourent  a la  digestion,  si  la 
langneur  babituelle  est  due  a la  laiblesse  de  I’estoniac; 
ils  augmentent  an  contraire  le  malaise  eprouve  aprtis 
l’ingestion  des  alimens  , si  celui-ci  doit  son  ol’igirte  a 
line  irritation gastrique;  desorle  que  quelqnes  verres 
clevinpur,  ou  quelques  epices,  sont  une  pierre  d‘e‘ 
touche  pour  decider  si  les  langueurs  des  digestions 
sont  dues  a I’inertie  de  l’cslomac  ou  a son  irritation  , 
en  supposaiil  que  les  symptomes  laissent  quelque  ob- 
scurite  stir  ce  poiut.  II  y a pourtant  une  observation 
a faire,  c'est  que  certaines  personnes,  bien  qu’atLein- 
tos  evidemmenl  de  lesions  gastriques  , digfi'renl  mieux 
les  alimens,  lorsqu’elles  y ajoulent  des  substances- sli- 
mulanles,  et  cependant  I’usage  continue  de  celles-ci, 
en  augmenlaut  I’excilation  du  viscPre , fmit  par  e.n 
amener  la  destruction. 

TouL  ce  que  nous  venous  d'exposer  dans  eepussnge 
est  applicable,  non-seulement  aux  assaisonnemens 
proprement  dits ; mais  encore  aux  boissons  I'ermen- 
tees,  aux  boissons  alcooliques,  aux  boissons  aroma- 
tiques,  qui  ne  sont  reellemenl  que  des  assaisouime- 
mens.  Chs  Londe.* 

ASSOUPISSEMENT.  Voyez  SounoUeixck. 

ASTHENIE*,:  s.  f.,  asthenia,  de  « prinritif,  et 
force,  del’aut  de  force,  diminution  des  forces,  I’ai— 
blesse  generale,  suivant  les  anciennes  theories  ; dimi- 
nulion  generate  ou  partielle  de  faction  organique, 
dans  les  theories  modernes. 

L’ astheme  generate  s’observe  quelquefois  cber  les 
vieillards,  et  principalement  chez  ceux  qui , parvenus 
a la  decrepitude  , saffaiblisseut  graducllement  et 
meurent  de  vieillesse.  On  voit  chez  eux  loiites  les 
fonclions  perdre  successivement  leur  energie ; les 
sens  s’emoussent  , les  faculles  intellecluelles  s’aflai- 
blissent;  les  mouvemens,  de  plus  en  plus  lents,  de- 
viennenL  impossibles  ; les  digestions  se  ralenlissent ; 
I’appelit  disparait  ; les  sphynclers  se  relachent  ; les 
inspirations  ne  se  font  plus  qu’a  de  longs  intervalles  ; 
le  coeur  cesse  de  batlre,  et  la  vie  s’eleint  cornme  la 
tlamme  qui  manque  d'aliment  s’evanouil.  L'asthenie 
generale  s'observe  encore  chez  les  individus  epuises 
par  les  exc6s  veneriens,  par  l'aHailement , par  les 
suppurations  excesfijives,  la  secretion  trop  abondanle 
du  mucus,  de  lasalive,  les  longues  hemorrhagies , 
el  par  le  defaut  d'alimeutation  sulTisanle.  La  langueur 
de  toules  les  fonclions  la  caracterise  sufflsamment 
pour  qu’il  soil  facile  de  la  reconnaitre ; la  nature  de 
la  cause  eclaire  d'ailleurs  le  diagnostic. 

On  doit  rapproeher  de  l'asthenie  generate,  celie 
qui  frappe  quelquefois  l ull  des  sysleines  eleinenUircs 


de  I’economie  , le  systiVne  cellulaire,  le  syslime  ner- 
veux  , el  le  systeme  vaseulaire  sanguiu  ; on  ne  couiiaili 
pas  l'asthenie  du  systeme  lymphaliqiie.  Mats  elle  et  t 
prcsque  loujours  sy  mpalhique  de  I’irrilalion  de  quol- 
q tie  organ e imporlaul.  C’est  ainsi.  que  le  marasnie  est 
le  plus  ordinairement  I etrel  des  maladies  prolongees  ; 

V anasthinisie , le  sympldme  d'un  elat  morbide  du  cor- 
don rachidien  ou  du  cerveau  ; el  Xanimie , le  resuilat 
de  quelques  phleginasies  chroniques.  Cependant  It*- 
marasnie  ou  la  maigreur  extreme  exisle  quelquefois 
independammenl  de  toute  maladie.  C’est  Petal  liabi- 
luel  d'uue  loule  d’individus  ; et  Ton  vorl  la  maigreur 
portee  a tel  point  chez  quelques-uns , que  sans  qu’it 
eu  resulle  pour  eux  une  maladie  reelle , ils  ne  jouis- 
sent  cependant  que  U’uuet  sanle  preeaire.  Ainsi,  ils 
sont  excessive  men  t sensibles  au  froid , leur  sante  se 
derange  pour  la  moindre  cause  ,,  surloul  a la  rnoindre 
iulr.iclion  a leurs  habitudes-;  ils  n’ont  de  gout  que 
pour  un  petit  nombre  de  meis,  et  tons  les- mitres  leur 
soul  nuisibles.  L’asthenie  generale  se  rencontre  ausst 
quelquefois  sans  lesion  aucune  du  cerveau  ou  du 
cordon  rachidien.  Les  individus  chez  lesquels  on  1’ob- 
serve,  onL  les  mouvemens  lents,  (’intelligence  obtuse, 
le  caraclere  apathique;  chez  eux,  les  phenomeues 
iVrflammaloires , quand  il  en  survient , sont  en  gene- 
ral peu  marques  , les  sympathies  di'lTicilemenl  mises 
en  jeu  , el  les  organes  se  detruisenl  parfois  sourde- 
menl  sans  provoquer  des  phenomerte's  morbides  en 
rapport  avec  le  dbgr’e' d'e’leur  desorganisation'.  Enfin  , 
I’anemie  s’observe  chez  quelqu'es  iiAJiv’idus  sans  etre 
produite  par  la  sou  (Trance  d’aueun  orgarie.  Ces  indi- 
vidus sont  pales , 1'eiirs  chairs  soiit  llasques , ils  s'ce- 
deinatient  lacilement ; on-apercoil  a peine  leurs  vei- 
nrs  sous-culanees , et  elles  sont  tr6s-petiles  ; leurs 
phlegmasies  afTecLentidAs  le  ddbut  ou  revelent  promp- 
tement  le  caraclere  chronique ; enfin,  ils  supportent 
en  general  assez  mal  les  evacuations  sanguines-.  Ces 
trois  elals  d'aslhenk!  presque  generale  soul  precise- 
menl  les  elals  opposes  a Yobesiie , X exaltation  ne^~ 
ven. se , el  la  plethove  sanguine. 

L'asthenie  locale  ou  partielle  se  developpe  souvent 
sons  I'inlffience  d'e  causes  excitantes,  et  principale- 
ment de  celles  qui  atigmeptent  la  fonction  des  orga- 
nes. Ainsi,  le  cerveau  long-iempsetfortement  exciie 
par  le  travail  et  la  meditation  , tdilibe  l’requemment 
dans  un  collapsus  , un  veritable  elat  asthenique , qui 
le-  rend  iinpropre'  a Te.tereice  de  fa  peusee  , si  Jes  ex- 
cilans  energiques  ne  le  sortent  de  sa  forpeur.  11  eu 
est  de  meme  des  organes  des  sens  et  du  systeme  mus- 
eulaire;  leur  aclioir  s’epuise , pour  ainsi  dire,  par 
l-’exercice  exagere  de  leurs  fonclioiis,  et  ils  devienneat 
ensuile  inha-biies  a agir  pet  id  hut  un  temps  plus  ou’ 
moins  long.  D’autres  causes  irritanles  p mi  vent  eneoi  e 
produire  l’asthenie , mais  c’est  apres  avoir  provoqmi 
d’abord  Tin  Humiliation , ou  pluUot,"  ce  dernier  eta-fc 
morbide  laisse  qaclqiiefois1  apr6s‘  liri,  dans  les  lissns 
qu’il  a occupes , un  veritable  elat  aSVheniqufe  qtii  re- 
clame l’emploi  des  slimnlans,  muis  qui  n’est  pas  cii 
general  de  longue  duree.  L’asthenie  locale  est  aussr 
produite  par  I'action  direcle  de  certaines  causes,  Id- 
les que  le  froid  humide,  I’absenee  de  la  lumiere,  les 
alimens  fades,  niuqtteux  . non  excilans,  les  mucilages, 
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les  emolliens,  Implication  prolongee  des  aslringens, 
les  bains  liedes,  l’opium,  les  gaz  deletes,  la  digi- 
tale,  etc.,  et  corame  1’aslhenie  generale,  die  pent 
etre  encore  l’effel  des  secretions  excessives  , des  sup- 
purations et  des  hemorrhagies  trop  considerables. 
Quelquefois  elle  se  developpe  par  l’absence  des  stimu- 
Jans;  mais  cela  est  rare,  et  l'on  sail  que  les  sens 
de  la  vue,  de  l’oui'e  et  du  gout  deviennent  plus  vive- 
snenl  impressionnables  a la  lumi^re,  aux  sons  el  aux 
saveurs,  lorsqu’il  sont  depuis  long-temps  sans  exer- 
eice.  Enfin  , dans  quelques  cas  , 1’asthenie  de  certains 
organcs  est  hereditaire,  et  les  causes  n’en  sont  pas 
toujours  connues.  Nous  ne  parlous  pas  ici  de  l’asthe- 
nie  qui  est  l’effet  de  l’irritalion  d’une  autre  partie  ; 
dans  ce  cas , cet  etat  morbide  n’est  plus  qu’un  symp- 
tome. 

L’asthenie  est  susceptible  de  plusieurs  degres  , de- 
puis la  simple  diminution  d’action  d’un  organe  ou  d’un 
tissu  jusqu’a  sa  paralysie  complete.  Cependant,  si 
dans  les  organes  des  sens , dans  le  cerveau , et  dans 
quelques  glandes,  elle  peut  s’elever  jnsqu’a  la  perle 
complete  de  la  fonction  , il  ne  parait  pas  qu’il  en  soit 
de  m&me  pour  les  organes  de  la  vie  vegetative.  Disons 
plus , leur  paralysie  ne  nous  parait  pas  possible , dans 
Se  cceur,  dans  lespoumons,  dang  1’eslomac  et  dans 
les  reins;  elle  serait  suivie  d’une  mort  prompte  qui 
ne  laisserait  pas  meme  le  temps  de  la  reconnailre  ; 
et,  par  analogic,  nous  pensons  que  le  foie  el  le  pan- 
creas n’en  sont  pas  susceplibles.  En  inlerrogeant  les 
fails,  d’ailleurs,  nous  voyons  qu’il  n’existe  dans  les 
auteurs  aucun  exemple  bien  evident  de  I’une  ou  de 
l’autre  de  ces  paralysies.  Les  paralysies  du  rectum 
et  de  la  vessie  sont  seules  bien  constalees  ; mais  elles 
portent  principalement  sur  les  sphincters  , et  l’on  sait 
en  outre  que  ces  parties  appartiennenl  autant  au 
domaiuede  la  vie  animale  qu’a  celai  de  la  vie  nutri- 
tive. 

Certains  etats  morbides  des  organes  de  la  vie  vege- 
tive  ont  ete  pris  pour  des  paralysies , et  n’en  sont 
reellement  pas.  Ainsi,  il  arrive  quelquefois  que  des 
corps  gazeux,  solides  ou  liquides , s’accumulenl  dans 
leurs  cavites , et  les  distendent  outre  mesure.  Cette 
distension  est  parfois  portee  au  point  de  devenir  elle- 
meme  un  obstacle  a l’accomplissement  d’une  fonction, 
comme  lorsque  l’estomac , les  intestinsou  la  vessie , 
araplies  au-dela  de  certaiues  homes,  ne  peuvent  plus 
reagir  sur  les  matures  qu’ils  conliennent.  C'est  alors 
que  l'on  dit  que  ces  organes  sont  paralyses  ; on  le  dit 
surloutde  la  vessie.  Mais  il  est  evident  qu’il  n’y  a pas 
la  de  veritable  paralysie,  caril  suffit  presque  toujours, 
pour  rendre  dans  ce  cas  a la  vessie,  par  exemple,  le 
ressort  qu’elle  a momentanement  perdu , d’evacuer 
par  le  catheterisme  l’urine  qui  la  distend. 

L’asthenie  est  ordinairemen't  continue,  mais  il 
n’est  pas  rare  de  l’observer  inlermiltente ; dans  ce 
dernier  cas,  elle  n'est  jamais  precedee  de  frisson  , ni 
suivie  de  sueur  comme  cela  s’observe  dans  les  irrita- 
tions qui  afTectent  cette  marche. 

Les  phenontepes  locaux  dont  s'accompagne  l'aslhe- 
nie  dans  tons  les  lissus  sont  de  qualre  ordres  ; lantot 
ils  consistent  dans  la  paleur  et  le  refroidissemenl  des 
tis«us,  ou  la  diminution  generate  de  la  masse  du 


sang  , ou  la  suppression  d’un  eeonlement  sangnfn  ha- 
bituel ; tantdt  le  tissu  a perdu  la  faculte  de  senlir  ou 
de  se  mouvoir , ou  , si  c’est  le  cerveau  , la  faculte  de 
penser;  dans  quelques  cas , la  uulrition  seule  de-la 
parLie  astheniee  diminue;  enfin,  dans  un  plus  petit 
nombre  de  circonstances  , une  secretion  nalurelle 
ne  peut  plus  s’exercer.  La  premiere  de  ces  varieteo 
de  l’asthenie  conslitue  les  asthenies  sanguines , c’est 
1’etal  oppose  a l’inflammation  et  a l’hemorrhagie ; la 
seconde  forme  les  ast/ienies  nerveuses,  c’est  l’etat 
conlraire  aux  neuroses;  la  troisifime  comprend  les 
ast/ienies  nutritives  ou  atrophies , c’est  le  phenomene 
morbide  oppose  aux  irritations  nutritives  ou  hyper- 
trophies; enfin , la  qualrifime  renferme  les  asthenies 
secretaires,  etat  conlraire  aux  irritations  secretoires 
ou  hyperdiacrisies. 

L’asthenie  d’un  organe  , quelque  important  qu’il 
soit  dans  la  chaine  des  fonctions  , n’enlraine  pas  en 
general  l’aslhenie  des  aulres  parties.  Ainsi , l’asthenie 
du  cerveau  de  l’idiot  ne  trouble  en  rieu  le  jeu  des 
aulres  fonclions.  Qu’une  parLie  irrilee  exerce  au  loin 
de  nombrenses  intluences  , cela  se  concoit ; dans  1 e- 
tat  normal , elle  agissait  deja  sur  plusieurs  organes, 
elle  doit  necessairement  les  influencer  davantage  lors 
que  sou  action  organique  augmente.  Mais  lorsque , au 
contraire  , son  action  organique  s’affaiblit,  l’influence 
sympalhique  qu'elle  exerce  doit  necessairement  aussi 
diminuer  dans  la  mSme  proportion,  jusqu’au  point 
de  l’isoler , pour  ainsi  dire , du  reste  de  l’economie, 
si  elle  se  paralyse  complfitement.  Cette  verite  , emise 
pour  la  premiere  fois  par  M.  Begin,  nous  parait  incon- 
testable. Mais,  comme  le  fait  observer  notre  savant 
collaborateur , il  faut  dislinguer  dans  les  maladies 
par  faiblesse , ce  qui  apparlient  a la  debilite  locale 
de  ce  qui  est  produit  par  l’interruption  des  fonclions 
de  l organe  affaibli.  Eneffet,  si  l’estomac  affaibli  ne 
provoque  pas  un  etatsympatliique  d’asthenie  dans  les 
aulres  organes  , il  en  entraine  cependant  la  debilite  . 
en  ne  faisant  plus  subir  aux  alimens  une  elaboration 
sulfisanie.  C’est  faute  d’avoir  fait  cette  distinction 
imporlanle  que  des  medecins  du  plus  grand  merite 
ont  soutenu  qu’un  organe  asthenie  exercail  des  sym- 
phaties. 

II  suitde  ce  qui  precede,  que  les  symptomes  de 
1’aslhenie  sont  en  general  peu  nombreux  et  borues  a 
l’organe  affecte.  Ces  symptomes  sont  toujours  en  quel- 
que sorle  passifs ; ils  consistent  dans  la  longueur  d’un 
systfime , ou  dans  la  suspension  d’une  ou  de  plusienra 
fonclions,  ou  dansle  defaut  de  nutrition  d’un  organe. 
On  ne  voit  jamais  les  asthenies  veritables  augmenter 
la  chaleur  generale , ni  accelerer  les  contractions  du 
coeur;  aussi,  quelle  que  soil  l’apparence  aslhenique 
d’une  maladie,  lorsqu’elle  s'accompagne  de  ces  deux 
symptomes,  elle  n’est  jamais  sans  melange  d’irrilalion; 
et  souvent  meme  ce  dernier  etat  morbide  la  conslitue 
toute  entire ; Paslhenie  n’est  plus  qu’un  symploine. 
Telle  est  l’asthenie  que  produisenl  les  gaz  deleifires 
et  les  miasmes , lorsque  leur  action  n’est  pas  assez 
forte  pour  donner  la  mort  immediatement  et  que  les 
tissus  reagissenl  contre  leur  influence;  telle  est  aussi 
celle  que  font  nailre  les  grands  foyers  de  putrefaction 
el  les  gangrenes  luimides. 
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La  nalure  de  l'astlienie  semble,  dans  la  pluparl 
dc  ces  cas,  consister  dans  uu  epuisemenl  du  fluide 
nerveux,  comparable  en  tout  a l'epuisement  du  fluide 
galvauique  dans  une  pile  qui  vient  de  produire  de 
grands  efTets.  Ainsi  le  collapsus  dans  lequel  tombent 
les  facultes  intellectuellcs  apriis  une  trop  forte  con- 
tention d’esprit , Panaphrodisie  prolongee  qui  suit 
quelquefois  les  cxcds  veneriens,  la  diminution  ou 
la  perte  de  la  sensibilite  ou  du  mouvement  d’une  par- 
tie  , sans  lesion  quelconque  d’une  portion  du  sys- 
l6me  nerveux  , ne  ressemblent-ils  pas  a une  sorle 
d’epuisement  materiel  du  fluide  qui  produit  l’intelli- 
gence , les  desirs  amoureux,le  sentiment  et  le  mouve- 
menf.  Cette  by  pothese  me  paralt  tr6s-probable.  Je  pen- 
che  done  a croire  que  l’astlienie  de  tous  les  tissus 
reconnait  pour  cause  une  diminution  partielle  de 
Pi ii flux  nerveux,  et  que  les  stimulans  n’agissent 
qu’en  excitant  l’abord  de  ce  fluide.  Enfin , ce  qui 
vient  encore  a l’appui  de  ces  idees , e’est  que  I’ap- 
pareil  producLeur  du  fluide  reprend  surtout  son 
energie  par  le  repos,  tandis  que  les  tissus  dans 
lesquels  nous  supposons  le  fluide  diminue  de  quan- 
tile, ne  regagnent  le  ton  qu’ils  ont  perdu  que  par 
les  excitaus,  ce  qui  offre  la  plus  parfaile  analogic 
avec  les  priricipaux  phenomenes  eleclriques.  Dans 
quelquescas,  la  nalure  de  l’astlienie  ne  paralt  pas 
etre  telle  que  nous  venons  de  la  supposer;  ce  sont 
les  asthenies  par  gaz  ou  par  miasmes  delelfires  qui 
semblent  principalement  echapper  a ceLLe  theorie. 
Mais  , en  y reflechissant , on  voit  qu’elles  s’y  ratta- 
chenl  avec  aulant  de  facilite  que  les  aulres.  N’est-il 
pas  probable,  en  efl’et,  que  les  gaz  et  les  miasmes 
delei6res  agisseut  en  neutralisanC  le  fluide  nerveux  , 
et  n’est-ce  pas  ainsi  seulemenl  qu’on  peut  concevoir 
qu’ils  donnent  parfois  immediatement  la  mort? 

Le  traitement  de  l’asthenie  en  general  se  compose 
de  stimulans  el  d’un  regime  excitant  el  lonique.  Les 
spiriUieux.  les  ethers,  et  loules  les  substances  a 
odeur  vive  et  penetrante  j les  toniques  proprement 
dits,  le  calorique,  l’electricile  , l’electro-punclure  , 
les  rubefians  , les  caustiques  et  tous  les  medicamens 
a proprietes  speciales,  tels  que  les  sudorifiques , les 
vomitifs , les  purgatifs,  les  diuretiques , les  sialago- 
gues , les  emmenagogues  et  les  aborlifs , sont  tous 
des  stimulans,  et  ofTrent  de  precieuses  ressources 
aux  praticiens  pour  reveiller  Paction  engourdie  des 
organes  frappes  d’aslhenie.  On  exposera  les  regies 
de  leur  empploi  en  trailant  de  chacun  d’eux  en  parti- 
culier.  Des  alimens  sains,  excilans  et  lr6s-nourris- 
sans , tels  que  les  bouillons  gras  , les  consommes , les 
viandesrolies,l’usagemodere  d’un  bon  vin,  1’exercice 
a cheval , tous  les  exercices  gymnasliques  bien  diri- 
ges,  un  sommeil  liabituel  de  six  a sept  heures  et  a 
des  heures  reglees , une  temperature  chaude , l’habi- 
talion  a la  campagne  et  dans  un  lieu  sec  et  un  peu 
eleve  , des  velemens  de  flanelle , des  frictions  s6ches 
on  aromatiques  sur  tout  le  corps,  des  bains  frais 
siuvis  d un  court  Sommeil  et  d’un  leger  repas  ; lelles 
•sont  les  bases  du  regime  qui  convient  dans  l’astlienie. 
C’esl  dans  l hisLoire  parliculiere  de  chaque  asthenie 
quo  I on  fera  connaitre  les  modifications  qu’il  doit 
subir  scion  les  cas. 


On  pout  regarder  coniine  des  asthenies  sanguines  • , 

1 andmie , la  chlorose  et  Vamrinorrhee;  comme  aslhe- 
nies  nerveuses  : V/temriralopie , Vamaurose , I e g/au. . 
crime,  la  surdite , Vanosmie , Vanaplirodisle , VnpUo.. 
nie,  VastHnie  de  I’estomac,  des  inlestlns,  de  la  vessie 
du  rectum,  Yinertte  de  iutrirus  , 1 'asl/tenic  des  orgd. 
nes  gSnitaux  , le  collapsus  cerebral , la  demence 
Yidlotie , la  congelation , la  syncope  et  1 'asphyxie  j 
comme  asthenies  nutritives  : 1’ atrophic  des  membres' 
celle  des  tcsticules , et  1 alopricle ; enfin  , comme  aslhe* 
nies  secreloires  : Vagalaxie  et  Yaspermasie.  Quel, 
ques-uns  de  ces  elals  morbides  sont  sans  doule  assei 
frequemment  symptomatiques  d’aulres  affections  • ‘ 
mais  il  sufllt  qu’on  les  observe  quelquefois  indepen- 
dans  de  loute  autre  maladie  , pour  que  nous  ayons 
du  les  ranger  parmi  les  asthenies. 

L.-Ch.  Roche.*  ♦ 

ASTIIME , de  «u>,  kc6/jjxivu-j , haleter,  respirer  dif- 
ficUemenl.  ^slhme pririodi.gue , nerveux , spasmodique 
ou  convulsif. — L’ashmea  ele  confondu  par  Hoffmann, 
Floyer  et  plusieurs  autres  auteurs  , avec  la  dyspnee , 
dont  lenom  a la  m&me signification  ; mais,  en  general, 
on  est  convenu  avec  Cullen,  Barthez,  Pinel,  Corvi- 
sart,  etc.,  d’appeler aslhme  une  affecLion  danslaquelle 
la  respiration  est  difficile,  frequente,  haletante,  comme 
dans  une  dyspnee  tr^s-inlense , et  qui  offre  cepen- 
dant  des  phenomenes  particuliers.  1°  Cette  dyspnee, 
classee  a part,  n’est  presque  jamais  accompagnee  de 
fidvre;  et  s’il  exisle  un  changement  dans  l’etat  de  la 
circulation  , il  consisle  en  une  legSre  acceleration  du 
pouls  , qui  semble  alors  , comme  dans  les  affections 
nerveuses  en  general , acquerir  en  frequence  ce  qu’il 
perd  en  developpement.  2°  Les  retours  de  cette  affec- 
tion sont  periodiques;  ce  sont  de  veritables  accfis, 
qui  laissent  parfois  enlre  eux  de  longs  interval - 
les  d’uue  sante  parfaile.  Voila  pour  l’asthme  en  ge- 
neral. 

Lorsque,  dans  une  meme  circonstance , ces  con- 
ditions se  trouvent  reunies  a l’impossibilile  de  preci- 
ser,  sur  le  temoignage  des  sens,  pendant  la  vie,  quel 
est  le  siege  de  la  maladie  , ou  bien  meme  que  le  siege 
apr6s  la  mort  n’a  pu  etre  decouvert  par  l’examen 
anatomique, alors  , dis-je  , l’asthme  est  considers 
comme  une  maladie  essenlielle , et  ici  commence  la 
controverse.  Pour  quelques  medecins,  ces  mots  signi- 
fienl  maladie  qui  n’a  rien  d’organique,  qui  consiste 
uniquement  dans  une  alteration  du  fluide  nerveux  ou 
du  principe  vilal.  Suivant  Laennec,  e’est  le  besoin 
d'une  oxygenation  du  sang  plus  forte  que  celle  qui 
suffit  a un  homme  sain  , qui  occasionne  l’asthme.  11 
est  alors,  enfin,  considere  comme  une  maladie  sans 
matiere,  ce  qui  ne  signifie  autre  chose  sinon  que  les 
modifications  organiques  auxquelles  il  se  raltache 
nous  sont  parfaitement  inconnues.  La  sciencerposs^de, 
assure-t-on , quelques  fails  de  ce  genre  ; mais  le  plus 
grand  nombre  de  ceux  qui  ont  ele  rapportes  sont  loin 
d'etre  concluans;  et  comme  ils  doivenl  etre  discules 
pour  servir  de  base  a une  doctrine  quelconque,  j'y 
reviendrai  apr^s  avoir  decril  la  maladie  connue 
sous  le  noin  d'asthme  par  la  generalile  des  prali  - 
cions. 


JI.  Invasion  et  maeciie  des  acces. 

Les  accfis  surviennent  en  general  de  dix  heures  du 
•oir  a deux  heures  du  niatiu  , ou  aux  approches  de  la 
nuit:  il  n’est  pas  sans  exemple  qu’ils  arrivenl  le  jour 
( J.  Frank  ).  Us  commenccnt  presque  tout  a coup  par 
un  sentiment  de  compression  et  de  resserreinent  de 
la  poilrine.  Si  le  malade  est  dans  unc  posilitioD  hori- 
zontalc,  il  est  sur-Ie-champ  oblige  de  la  quitter  pour 
en  prendre  une  verlicale  j alors  les  muscles  de  la 
parlie  poslerieure  du  tronc  rantenent  les  bras  en  ar- 
rtere  pour  faciliter  l’inspiration.  Ceux  de  la  partie 
posterieure  du  col  se  contractent  aussi , etevent  les 
epaules,  et,  dans  quelques  circonstances , redressent 
violemment  la  l&le. 

« La  face  est  tantot  pale,  tanldl  coloree;  sonvent 
elle  se  presenle  alternalivement  sous  les  deux  aspects 
dans  le  rafme  acces.  Les  yeux  sont  saillans  , et  cetLe 
saillie  que  l’on  remarque,  meme  pendant  1’intervalle 
des  acctis , chcz  les  individus  aslhmaliques , depuis 
long-temps , devient,  lorsqu’elle  n’est  pas  congeniale, 
un  signequi , avec  Petal  variqueux  des  veiues  labiates, 
peut  servir  a caracteriser  l’asihme  (J.  Frank ).» 
Les  pieds  , les  mains  , le  nez,  les  oreilles  , sont 
refroidis  j la  face  el  la  poilrine  sont  couvertes  de 
sueur. 

Le  malade  eprouve  un  besoin  imperieux  de  respi- 
rer  un  air  libre  et  fra  is ; la  diflicnlle  de  l’acte  respira- 
loire  augmente  progressivement ; la  parole  est  embar- 
rassee  ; ilse  manil'esle  des  spasmes , des  mouvemens 
convulsifs  dans  les  muscles  dilatateurs  des  parois 
thoraciques , dans  ceux  de  Pabdomen  , et  meme  dans 
le  diaphragme.  Ces  organes  des  phenontenes  mecani- 
ques  de  la  respiration,  comme  les  nomme  Bichat, 
soul  quelquefois  conLractes , d’aulres  Ibis  relaches  et 
tremblansj  d’aulres  fois  encore  , ils  sont  presque 
tous  immobiles ; le  diaprhagme  seul  agit , et  la  dilata- 
tion de  la  poilrine  ne  s’opere  que  de  haul  en  bas. 
L’inspiration  est  beaucoup  plus  penible  que  l’expira- 
tion  : celle-ci  est  lente,  tardive,  et  le  plus  souvent 
ronflante  ou  sifflante.  La  toux , ordinairement  fre- 
quente,  n'est  jamais  accompagnee  d’expectoralion  au 
commencement  de  Pacctis.  Le  malade  , avant  que 
celle-ci  s’etablisse,  est  dans  une  extreme  agitation  , 
dans  un  elat  d’anxiete  inexprimable.  La  suffocalion 
parait  imminentc,  et  Pon  a peine  a concevoir , comme 
dans  loutes  les  perturbations  nerveuses , que  des 
accidens  aussi  effrayans  puissent  cesser  en  quelques 
heures  sans  laisser  plus  de  traces  aprbs  e.ux.  Au  bout 
de  deux,  trois  ou  quatre  heures,  cependant,  les 
symptomes  diminuent  d’intensite , et  vers  le  matin 
leur  remission  est  presque  complete.  Le  malade  parle 
et  tousse  avec  plus  de  facililej  l’expecloralion  mu- 
queuse  devient  abondante  , et  annonce  la  detente 
generate  et  le  calme  qui  doit  la  suivre.  Ce  calme  per- 
met  au  malade  de  se  coucher  et  de  prendre  quclque 
repos.  Ordinairement  Pasthmatique  prelere  s’appuyer 
sur  les  coudes , la  tete  entre  les  mains,  et  dormir 
dans  cette  position.  Le  pouls,  sans  avoir  eprouve 
d’alleralion  reniarquable  dans  le  commencement  de 
I’acc&s , acquiert  a la  fin  plus  de  developpement.  La 
face  reviem  presque  a son  etal  nalurel , seulemeut 


elle  reste  legSrement  boufie.  L’urlne,  d’abord  abon- 
danle  et  aqueuse  , devient  rare  , foncee  , et 
quelquefois  depose  un  sediment  copieux  et  rou- 
geatre. 

Quand  l’accfis  doit  revenir  la  nuit  suivante,  le  ma- 
lade conserve  ordinairement , pendant  la  journee  , un 
sentiment  de  resserrement  a la  poitrine  ; une  diffl- 
culle  de  respirer  qu’augmentent  le  decubitus  sur  uu 
plan  horizontal  ou  un  exercice  un  peu  violent.  Il 
eprouve,  aprbs  avoir  mange,  un  gonftement  a Pepi- 
gastre,  de  la  disposition  a Passoupissemenl.  Ces  symp- 
tomes ne  se  renconlrent  pas  toujours  dans  Pinter- 
valle  des  accbs , et  quelquefois  ils  annoncenl  le  pre- 
mier. 

Les  relours  de  cette  affection  ne  sont  sobordonnes 
a aucune  rbgle  generate.  Chez  quelques  individus  , ils 
n’ont  lieu  qu’au  bout  d’un  an  , ou  mSme  de  plusieurs 
annees.  Chez  d’aulres,  el  e’est  le  plus  grand  nombre  , 
ils  arrivenl  a la  fin  de  chaque  mois  ou  de  chaque  re- 
volution lunaire,  avec  la  miW  regularile  qu’affecte 
l’apparition  des  regies  chez  les  femmes.  Enfin  on  les  a 
vns  reparaitre  chaque  jour  ; mais  ce  n’est  ordinaire- 
ment que  chez  les  malades  alleints  d’une  alteration 
organique.  Ces  relours  se  composent  de  plusieurs  ac- 
ces quotidiens , cinq,  six,  plus  ou  moins,  analogues 
en  lout  a celui  que  nous  venons  de  decrire , mais  qui 
diminuent  de  jour  en  jour  d’inlensite. 

Faisons  ressortir  les  principaux  traits  de  cette  des- 
cription j voyons  quels  sont  ceux  qui  peuvent  £lre 
consideres  comme  caracleristiques  de  Paslhme,  et 
deduisonsde  cet  examen  les  consequences  quidoivent 
nous  guider  dans  la  classification  de  cette  maladie  , et 
dans  la  manibre  de  Penvisager. 

L’in  ter  mi  Hence  complete  desacc6s,ainslqueles  spas- 
mes  des  muscles  de  la  respiration  , onlparua  quelques 
auteurs,  a la  tete  desquels  il  faut  placer  Th.  Willis 
et  Darwin , les  signes  essenliels  de  Paslhme.  Georget 
pense  que  la  gene  el  Poppression  de  la  respiration  , le 
resserrement  du  thorax  et  du  larynxsontproduils  par 
la  convulsion  des  muscles  de  ces  parties  j et  il  place, 
pour  celte  raison,  Pasthmedans  la  famille des  maladies 
convulsives  , dans  le  meme  genre  que  la  coqueluche  e8 
les  affections  hysleriques.  Robert  Bree  considbre  les 
spasmes  comme  des  efforts  de  la  nature  pour  expulser 
le  principe  de  Pirrilalion ; il  dit  que  cette  reaction 
nerveuse  est  la  seule  difference  qui  existe  entre 
l’aslhme  etlecalarrhe  suffocant.  Les  convulsions  des 
muscles  soumis  a la  volonlesont  en  effet  un  des  signes 
les  plus  positifs  , les  plus  tranches  , des  affections  du 
sysleme  nerveux;  et  nous  ferons  observer  que  les 
spasmes  des  muscles  de  la  respiration  dans  Pasthme 
sont,  a des  degres  differens,  semblables  a ceux  des 
memes  muscles  , chez  les  individus  alteints  de  tetanos  j 
ou  bien  aux  convulsions  des  muscles  inspirateurs , 
chez  les  animaux  auxquels  on  a donne  de  la  strych- 
nine, dont  1 action  parait  porter  specialement  sur  la 
moelle  epini6re. 

L’absence  de  la  ftevre , ou  du  moins  (e  peu  de  trou- 
ble que  la  circulation  eprouve ; le  desordre  extreme 
de  la  respiration  , pousse  quelquefois  si  loin  que  l’ou 
peut  compter  jusqu’a  quaranle  ou  cinquante  inspira- 
tions par  minute  j toules  les  appareuces  d’un  danger 
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imminent  qui  sc  disslpc  on  pen  de  temps  ; le  defaut 
de  proportion  enlre  la  gravile  de  la  cause  et  I'iriten- 
sile  des  accidens  qu’elle  produit,  sont  encore  des  ca- 
raelfxcs  trfis-remarquables  de  l’aslhme  : ils  out  par  a 
suffisamment  tranches  pour  conslituer  une  affection 
a part;  et  ces  caractferes,  qui  pour  la  plupart  sont 
, aussi  ceux  de  loules  lcs  affections  nerveuses  , suffl- 
raient  sculs  pour  nous  faire  classer,  a I’exerhfple  de 
Th.  Willis,  Cullen,  Sauvages , Frank,  pinel,  etc., 
I’asthme  dansles  nevroses  de  la  respiration.  L’examen 
des  causesde  cette  maladiedonnera  un  nouveau  poids 
a cette  opinion,  et  Pon  sera,  je  crois,  pleinemeut 
convaincu  , si  I’on  remarque  que  la  plupart  du  temps 
ces  causes  agissent  directement  sur  le  ccrveau  , ou  du 
moins  sur  le  syst6me  nerveux.  Mais  si  un  etat  palho- 
logique  des  nerls  parait  indispensable  pour  rendre 
raison  des  signes  qui  sont  caracterisliques  dans  cette 
maladie,  il  nous  restera  toujours  a determiner  dans 
chaque  cas  particular , 1°  si  la  perversion  des  pheno- 
m6nes  uerveux  est  symplomalique  ou  idiopatbique ; 
2°  quelles  espfices  de  lesions  organiques  peuvenl  oc- 
casioner  ces  desordres. 

Quelques  auteurs  ont  admis,  relativement  aux 
causes  de  Pasthme , une  classification  nouvelle.  Ils  les 
divisenl  en  causes  hygieniques,  anatomiques,  phy- 
siologiques,  etc.  Cette  classification  , quoique  en  ap- 
parence  plus  reguliere,  m’a  semble  en  definitive  pre- 
senter plus  d’inconveniens  que  d’avantages,  et  j’ai 
conserve  la  division  ancienne  comme  plus  propre  a 
embrasser  la  generality  des  faits , attenduqueceux-ci, 
pour  la  plupart,  sont  loin  de  se  preter  a une  classifi- 
cation rigoureuse. 

Causes  predisposantes.  — L’asthme  parait  elre  sou- 
vent  une  maladie  hereditaire ; ou  bien,  quand  il  n’est 
pas  evidemmenl  hereditaire , il  semble  du  moins  tenir 
frequemment  a quelques  vices  congeniaux  de  I’orga- 
nisation  , tels  que  Petroitesse  de  la  glotte  et  une  sus- 
ceplibilite  particuliire  des  bronches  , ou  de  la  mem- 
brane qui  tapisse  Pinterieur  de  I’appareil  respiraloire. 
Tous  les  ages  sont  exposes  a cette  maladie  ; mais  elle 
tient  a des  causes  differerites , et  prend  des  caraclSres 
divers,  suivant  qu’elle  aflecle  les  enfans  , les  adulles 
ou  les  vieillards.  Les  liommes  y sont  plu«  sujets  que 
les  femmes,  exceple  dans  la  vieillesse,  ou  les  condi- 
tions deviennent  egales. 

Les  individus  d’un  temperament  nerveux  y parais- 
gent  plus  specialement  disposes;  mais  1’inlliience  de 
cerlaines  habitudes  vicieuses  , telles  que  la  masturba- 
tion , Tabus  des  plaisirs  veneriens  cliez  les  jeunes  su- 
jets , les  exc6s  de  la  table  chez  les  vieillards , etc. , 
l'influence  des  passions  en  general,  et  surlout  les 
peines  morales  vives  , concourent,  aussi  puissam merit 
que  les  predispositions  individuelles , a la  production 
ce  cette  maladie. 

Toules  les  professions  qui  obligent  a faire  des  ef - 
forls  violens  et  frequemment  reptiles;  celles  dont 
1’cxercice  exige  une  compression  de  la  poilrine,  oh 
dans  lesquelles  le  pourtionest  irrile  mecaniquernent 
par  ties  molecules  tie  poussiere  , predisposenl  singti- 
lierement  aux  affections  asthmaliques.  Dans  ces  der- 
niers  cas  , I’impression  deces  molecules  petit  elre  pin's 
cu  moins  vive  el  plus  cu  moins  fachoiise , suivant 


leur  composition  chimlque  et  suivant  I'irrilabiliu;  da 
l’individii. 

La  plelhore , la  suppression  des  hemorrhagies,  ou 
bien  cclle  d’un  exanthftme  quelconque , la  cessation 
premaluree  d'un  acc£s  de  goutte,  des  evacuations 
abondanles,  de  longtics  suppurations,  et  plusieurs  un- 
ices causes  generales  de  maladies  , out  souvent  occa- 
sione  celle  qui  nous  occupe. 

On  remarque surtoul  I’aslhme  dans  les  climaLsfroids 
et  humides,  et  dans  ceux  qui  sout  tr6s-froids  ou  Irt;*. 
Chauds. 

Causes  determinants s.  — Les  causes  determinantes 
les  plus  ordinaires  dcs  paroxysmes  sont  les  grandes  • 
variations  del’atmosph&e.  Aussi , l’hiver  et  Pete  son(- 
ils  le^  saisons  pendant  lesquelles  cette  maladie  so 
montre  le  plus  frequemment.  Nous  croyons  pouvoir 
etablir , d’aprfis  des  observations  mullipliees , et  conire 
1’opinion  de  quelques  auteurs,  de  Robert  Bree  enlre 
autres,  quelesacces  d’asthme  sont  gcneralement  plus 
frequens  et  plus  intenses  en  hiver.  Notre  colleger,  le 
docleur  Rostan  , a Particle  atmosphere  de  ce  Diction- 
naire,  a donne  des  raison  sufflsantes  de  cette  diffe- 
rence. Lorsque  le  froid  , dit-il,  est  dans  un  etat  plus 
voisin  de  la  secheresse  que  de  Phumidite , il  resserre 
lessolides,  mod^re  et  m£me  suspend  la  perspiration 
cutanee ; le  reseau  capillaire  de  la  Peripherie  du  corps 
se  laisse  moins  facilement  traverser  par  le  sang , qui 
6’accumule  dans  les  vaisseaux  interieurs  et  surtout 
dans  le  poumon.  Il  n’est  done  point  etonnant  d£s  lors 
que  les  difficultes  de  respirer  soient  si  communes  en 
hiver,  surlout  chez  les  vieillards,  dans  lesquels  il 
existe  presque  toujours  quelque  obstacle  a la  circula- 
tion , et  qui  sont  rernarquables  par  leur  defaut  de  re- 
action. Le  prolesseur  Rieherand  (Physiologic)  observe 
que  l’atmosphfire  surchargee  d’electricite  a Papproche 
des  orages,  rend  trfes-penible  la  respiration  de  certains 
asthmatiques  : ceci  ne  detruit  point  les  observations 
precedents , les  orages  n’arrivant  que  de  temps  a 
autre  en  ete ; tandis  que  Pimpression  du  froid  est  en 
hiver  une  cause  sans  eesse  agissanle.  Floyer  rapporte 
que  les  acc6s  de  Paslhme  dont  il  elait  tourmente 
etaient  plus  frequens  en  hiver , tandis  qu’en  ete  ils 
elaienl  plus  longs  et  plus  inlenses. 

Mais,  si  Pair  froid  parait  la  cause  determinante  la 
plus  ordinaire  de  cette  maladie;  elle  peut  etre  aussi 
suscitee  par  une  temperature  tres-elevee  de  Patmos- 
pltre  , par  le  sejour  dans  un  apparlement  trop 
echauffe,  ou  dans  une  salle  de  spectacle,  et  parlicu- 
lifjrement  par  Pemploi  des  bains  chauds.  L’influence 
nocturne  est  loin  egalement  de  Iui  etre  etrangere. 
L’inspiration  des  gaz  qui  sedegagent  des  matures  en 
fermentation  ou  en  putrefaction  , ceile  de  la  fumee  du 
tabac  , de  la  poussiere  ; Pimpression  de  cerlaines 
odeurs  , et  toules  les  causes  qui  portent  specialement 
leur  action  sur  le  systme  nerveux  , telles  que  les 
peines  morales,  les  passions  violentes , delermiuent 
frequemment  aussi  des  acces  d’asthme. 

Especes.  — Les  auteurs  ont  admis  plusieurs  esp£- 
ces  d’asthmes,  les  uns  les  deduisant  des  idees  qu  ils 
avaient  sur  la  nature  de  l’affection  , les  autres  les  for- 
mant avec  les  caracleres  predominans  dans  les  cas 
qu'ils  avaient  observes.  Ainsi  Willis  eu  decril  trow 
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espi'ces  : lastrimc  pneumonique , torthme  convulsrf  et 
,i  1’astlmic  mixte.  Floyer , apifis  avoir  divise  Faslhtne  en 
: continue!  et  en  perlodique,  rcconnalt  douae  espfices 
I d’aslhme  continue!  et  six  d’asLIune  periodique.  II  est 
vrai  qu’il  ne  cunSidUre  I’asllime  conlinu  on  habitue! 

1 1 que  comme  le  symptome  do  plusieurs  uulres  rnala- 
stl  dies. 

Sauvages,  Cullen,  et  un  grand  nombre  d’autres 
ml  auteurs,  out  partage  ces  opinions.  Nous  ne  pouvoUS 
jkj  point  imiter  leur  exemple,  et  il  serait  bien  peu  se- 
i v6re  aujourd  liui  d'admeltre  un  a&thme  flatulent , ou 
bien  dedistinguer  encore  I'astlnne  en  sec  elen  humide ,• 

ilorsque  dans  tons  les  acc6s , comme  nous  Favons  vu  , 
il  y a d’abord  impossibility  d’expectorer  , puis  expec- 
toration abondante  , et  lorsque  la  flatulence  , qui  se 
presente  comme  un  symptome  tout-a-fait  secondaire , 
est  commune  a presque  toutes  les  affections  nerveuu 
ses,  a l’hypocondrie , a l’hysterie,  etc. , etc. 

Millar,  Albers,  Cookson , Wichmann,  Dreysig,  le 
professeur  Royer-Collard , out  ecrit  sur  l’asthme  des 
enfans.  Les  discussions  auxquelles  il  a donne  lieu  , ce 
que  nous  savons  des  maladies  de  cet  age , et  les  de- 
tails qu’a  bien  voulu  nous  communiquer  , a ce  snjet, 
notre  confrere  le  docleur  Guersent,  qui  s’est  specia- 
lement  occupe  des  maladies  de  l’enfance,  nous  por- 
tent a croire  que  les  troubles  nerveux  de  la  respira- 
tion sont  presque  loujoUrs  conseculifs  a cet  age.  Les; 
vices  de  conformation  du  cceur  et  des  gros  vaisseaux, 
et  les  affections  aigues  des  voiesaeriennes , telles  que; 
les  diverses  esp^ces  d’angine,  qui,  soft  par  I’etroi- 
tesse  des  canaux,  soil  par  le  defaut  d’action  des5 
muscles  qui  procurent  l’expecloration,  sonl  si  frequem-' 
ment  accompagnees  de  la  formation  de  fausses  mem1-1 
branes , me  semblent  en  elre  les  causes  les  plus  com- 
munes. Nous  n’insisterons  pas  long-temps  sur  ce  point  ,■ 
qui  doit  faire  I’objet  d’un  article  separe  dans  ce  Dic- 
tionnaire. 

La  seOle  distinction  qui  me  paraisse  admissible, 
relativement  aux  diverses  esp6ces  d’asthmes , est  celle' 
fondee  sur  la  possibility  d’assigner  , ailleurs  que  dans 
le  systdme  nerveux , un  siege  a cette  nialadie.  Dans1 
cecas,  le  trouble  nerveux  auquel  tiennent  evidem- 
ment  les  spaSmes  musculaires , la  vivacite  des  acci- 
dens,  et  probableraent  aussi  leur  periodicite , sera1 
considery  comme  consecutif  d’une  lesion  organique 
elrangere  au  sysleme  nerveux  et  vers  laquelle  le  trai- 
lement  doit  elre  dirige.  Dans  le  cas  oppose,  les  ac-' 
cidens  seront  reputes  essentiellement  nerveux , saul* 
a determiner  s’ils  sont  plus  ou  moins  localises.  Cette 
classification  differe  de  celle  que  j'ai  precedeinitienl1 
adoptee,  et  a laquelle,  par  de  nouvelles  reflexions, 
je  crois  devoir  renoncer,  quoiqu’elle  ail  ele  snivre' 
par  les  pathologisles  qui  ont  ecrit  sur  I’aStlime  depute* 
que  la  premiyre  edition  de  ce  Dictionnaire  a ele  If-’ 
vreeau  public.  Il  faudrait  enlrer  ici  dans  d’assez  longs' 
developpemens  pour  exposer  les  motifs  qui  ni’On£ 
porle  a ce  changement,  tandisqu’ils  seront  facilement 
sentis  par  tous  les  lecleurs  qui  parcourront  en  entieP 
cet  article. 

Aslhme  symptomalique.  — Tous  les  medecins  sa- 
vcnt  que  la  plupart  des  alterations  organiques  pen- 
vent  domler  naissance  a des  phenomynes  sympalhi- 


ques  ou  nerveux  WSs-variables , snivant  la  nature  et 
l'importance  des  orgaues  qui  en  sont  le  siege , et  bier 
plus  encore  suivant  certaines  correlations  orgauiqueit 
faciles  a observer,  mais  dont  la  raison  anatomique 
nous  est  souvent  incorinue.  Les  pbysiologistes,  depuis 
Boerhaave  jusqtt’a  nos  jours,  signalent  I'appareii  res- 
piratoire  comme  tun  de  ccux  dont  la  foncliori  est  In 
plus  inlimement  liee  aux  autres  parties  de  I’economie; 
et,  soit  d’aprfis  cette  donnee,  soil  par  les  progrys 
receus  de  l’anatomiepalhologiquc,  soil  peul-etre  aussi 
par  une  extension  abusive  des  applications  fournios 
a la  pathologic  par  cette  branche  de  la  science,  la  se- 
rie  des  alterations  organiques  capables  de  produire 
1’asthme  a ele  , depuis  quelques  annees  , tr6s  agran- 
die.  Je  ne  ferai  ici  que  remuneration  de  ces  diverses 
causes  possibles  de  l’asthmc  symptomatique  ; s’il  fal- 
lait  discuter  pour  chacune  d'elles  le  degre  d’impor- 
tance  qui  lui  est’  attribue  , dans  lei  ou  tel  cas  , par  tel 
ou  tel  auteur , je'  depasSerais  de  beaucoup  les  bornes 
qui  me  sont  prescWles,  sans  avoir  fait  peut-ytre  un 
travail  fort  utile,  allendu  qti’il  faudrait  noo-seulement 
apprecier  la  cause  supposee  en  elle-myme,  mais  en- 
core relativement  a une  loule  de  circonstaiiccs  acces- 
Soires  sur  lesquelles  la  plupart  du  temps  nous  mau- 
querions  de  renseignemens  certains. 

Parmi  les  lesions  organiques  auxquelles  les  accidens 
nevralgiques  de  la  respiration  oilt  ele  attribues  , nous 
devons  placer  en  premtere  ligne  celies  qui , par  leur 
siege  , doivent  presque  neeessairemeiit  entralner  lun 
trouble  notable  dans  les  fonctions  de  I’appareii  respi- 
raloire  ; cedes  qui  toujours  sont  accompagnees  d’une 
dyspnee  plus  ou  moins  intense  , et  qui  par  consequent 
ii’onl  besoin,  pour  determiner  un  accSs  d’aslhme, 
qne  de  se  trouver  liees  , soit  a quelques  predisposi- 
tions individuelles  favorables  au  developpement  des 
maladies  nerveuses , soit  a quelques  habitudes  vicieu- 
ses , soit  a quelques  circonstances  accessoires  capa- 
bles de  produire  le  mSme  effet.  Nous  relalerons  en- 
suite  celies  de  ces  lesions  'dont  Faction  nous  parait 
moins  directe  et  mOins  facile  a expliquer , en  leur 
atlribuant,  sansdoute  , un  moindre  degre  d’impor- 
tance  , mais  sans  nier  toulefois  que  leur  action  ait  pu 
yire  efficace  ; car  il  faut  dans  les  sciences  avoir  egard 
aux  assertions  et  a l’experience  de  ses  devanciers , et 
ne  point  repousser  un  fail  uniquement  parce  qu’il  est 
inexplicable,  ou  parce  qu’on  n’a  pas  ete  a meme  de  le 
verifier.  C’est  ainsi , par  exemple  , qu’il  serait  peu  ju- 
dicieux  de  n'e  pas  admettre  que  la  gastrite  puisse  oc- 
Cisioner  des  acces  d’aslhme  si  Ton  voyait  ces  accy.s 
survenir  , Sans  causes  parliculiyres , apr6s  Tinvasion 
d une  gastrite  aiguS  , et  cesser  immediatement  apr6s 
la'giferisort  de  cdlte  maladie. 

La  sou'dure  des  coles  par  1’ossification  de  leurs  car- 
tilages , Fossificalion  du  diaphragme  ( Rostan ) , les 
hernies  diaphragmatiques  (J.-L.  Petit) , le  rachitisme 
et  certains  vices  dn  thorax  (Dehaen  , Riedlin  , ele. ) , 
fa  pleuresie  chrohique  avec  epanchement , ou  bien 
des  adherence's  enlre  les  deux  piyvres  (Haller,  Ri- 
viUre,  Lancisi,  Morgagni  ) : le  sejour  de  certains 
corps  elrangers  dans  la  cavile  interieure  de  I’appareii 
feSpiraloire , qui  peuvent  n’elre  point  assez  volumi- 
iieux  pour  produire  la  suffocation  et  causer } suivant 
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les  dcplaccmens  qu’ils  eprouvemll , line  dyspnee  inler- 
miltente  plus  ou  moins  intense;  le  developpemenl  de 
produclions  polypiformes , de  vegetations  plus  ou 
moins  volnniineuses , soul  parfois  des  causes  quel’on 
pent  appeler  mecaniques  de  l’astlime  symplomatique. 
J’ai  vu  perirdesuflfocation  a la  Salpetriiire,  unemalade 
alienee  qui  avail  ete  siijelte  a des  allaques  de  dyspnee 
revenanl  a certains  inlervalles.L’ouverlure  du  corps  fit 
decouvrir  une  vegetation  de  nature  vcruqucuse  placee 
sur  le  cartilage  epigloltique.Une  varieledel’oeddmede 
la  glotle,  dont  MM.  Bayle,  Thuillier,  Bouillaud  , 
citent  des  exemples,  peul  se  montrer,  disent-ils, 
avee  do  veritables  acc6s  de  dyspnee  inlermiltente. 
Laennec  regarde  le  catarrhe  pulmonaire  chronique 
comme  la  cause  la  plus  ordinaire  de  l’asthme.  Les  sui- 
tes du  catarrhe  pulmonaire,  c’esl-a-dire  I’epaississe- 
ment  de  la  membrane  muqueuse,  le  retrecissement 
des  canaux  qu’elle  tapisse,  determinent  souvent  et 
paraissent  constituer  ce  qu’on  a parliculifirement  ap- 
pe.\eYasthme  liianide , dont  le  caracl^re  principal  est 
le  soulagement  remarquable  qu’eprouvele  malade  dfis 
qu’il  s’etablil  une  expectoration  abondanle  de  mali6- 
res  visqueuses etnacrSes . Vobstructionou  simpleraent 
1a  compression  des  bronches , par  des  ganglions  ou 
des  lubercules  , ou  bien  encore  par  des  loupes  coria- 
ces , innombrables  et  tres-dures,  sont  denoncees 
comme  des  causes  d’aslhme  par  Lieutaud  et  beaucoup 
d’autres  observateurs.  Bonet  dit  avoir  rencontre  les 
divisions  bronchiquesde plusieurs  tailleurs  de  pierre, 
sujels  a 1’aslhme , remplies  d’un  sable  tr6s-fin  ou  de 
poussi6re.  Sennert  rapporte  qu’on  a vu  des  concre- 
tions metalliques  obstruer  les  bronches  de  plusieurs 
ouvriers  travaillant  aux  metaux.  Enfin  on  signale  des 
lumeurs  et  des  calculs  developpes  dans  les  poumons, 
a 1’interieur  des  parois  de  la  poilrine,  ou  dans  le 
mediaslin  (Boerhaave,  Plater,  Lieutaud,  Bonet);  des 
lubercules  pulmonaire s a tous  les  degres , et  surlout 
a Petal  granuleux  , ce  que  j’ai  ete  a meme  de  verifier 
plusieurs  fois  (Salmalli , Bayle,  etc.);  des  vomiijues 
(Morgagni,  Bartholin,  etc.)  ; Ycedeme  du  poamon 
(Alberlini , Barrfire,  La£nnec);l' empliy seme  du  meme 
organe  ( Claris-Stork , Baillie,  Brescliet,  Magendie, 
Laennec),  comme  ayant  occasionne  frequemment  des 
acces  d’asthme. 

Dans  leurs  recherches  sur  1’eLiologie  de  l’asthme  , 
les  palliologistes  modernes  ri'ont  pas  attache  moins 
d’imporlance  aux  lesions  observees  dans  I’appareil 
circulaloire  qu’a  celles  que  nous  venons  d’enumerer  , 
et  je  pense  que  c’est  avec  raison  qu’il  les  onl  regardees 
comme  lr6s-propres  a produire  celle  maladie.  Chez 
les  vieillards,  par  exemple  , elles  soul  si  communes  , 
que  le  docteur  Roslan  a avance  qu’a  celle  epcque  de 
la  vie  I’asthme  n’etail  jamais  que  symplomatique.  La 
pericardite  chronique  ( Claris-Stork  , Theyer  , Bonet, 
Andral,  etc.  Y/tydro-pericarde ; les  anevrysmes  de 
Vaorte,  son  retrecissement,  ses  ossifications  (Lieutaud, 
Morgagni,  Wepfer , Corvisart , etc.)  ; Yossification 
pulmonaire  (Sandiforl) ; l’ossifiealion  des  valvules  du 
rteur , celle  des  arlfires  coronaires  ( Morgagni , Le- 
toux  , Portal , Corvisart , etc. ) , celle  des  veines  pnl- 
Sionaires  (Bonnet)  ; les  alterations  organiques  du 
cceur,qui,  chez  les  vieillards,  paraissent  dependre 


de  ces  diverses  ossifications , ses  dilatations  anevrys- 
matiques  ( Baillou  , Marchetti  , Corvisart,  Berlin  , 
Bouillaud , etc. ) , ses  ulcerations  ; I'ossificalion  du  pe- 
ricarde  et  de  la  partie  gauche  du  coeur  , comme  Bo- 
net en  cite  uii  exemple,  sont  des  causes  d’axtAm# 
symplomatique , dont  chacun  pent  concevoir  la  ma- 
nure d’agir,  et  qui,  pour  la  plupart,  doivent  avoir 
£te  egalement  observees  par  les  hommes  vieillis  dans 
la  pratique  de  noire  art. 

II  n’en  est  pasde  mfirne  des  alterations  placees  dans 
d’autres  appareils  de  l’economie.  Quelques  lesions  de 
l’estomac,  1’hydropisie  ascite , des tumeursde diverses 
natures  trouveesdans  I’abdomen  , des  calculs  biliaire^, 
des  calculs  renaux,  diverses  lesions  de  l'appareil  uri- 
naire,  et  enfin  la  g&ne  produile  par  le  developpement 
de  la  matrice  contenant  le  produit  de  la  concep- 
tion , ont , encore  ete , par  Willis , Feriar , Bree , Hal- 
ler , etc. , places  au  pombre  des  causes  materielles  de 
1’aslhme. 

D’aprfis  lout  ce  qui  precede,  il  est  evident  que 
presque  toutes  les  alterations  organiques  connues  oni 
ete  accusees , par  quelques  medecins , du  developpe- 
ment d’un  asthme  symptomalique;  mais  tous  ces  cas 
ont-ils  ete  rigoureuseinent  observes?  n’a-t-onpas  fait, 
pour  un  grand  nombre  d’entre  eux , ce  que  Ton  fait 
quelquefois  dans  les  recherches  d’analomie  palholo- 
gique?  n’a-t-on  pas,  faute  de  mieux  , allribue  la  pro- 
duction des  accidens observes  pendant  la  viea  quelque 
alteration  organique  placee  loin  du  veritable  siege  de 
la  maladie  , et  qui  pouvait  bien  lui  £tre  restee  tout-a- 
fait  elrang6re  ? J’avoue  que  jen’ai  pu  verifier  larealite 
de  toutes  ces  causes  d’asthme,  et  que,  excepte  les 
alterations  des  organes  immediats  de  la  respiration, 
de  la  circulation  ou  de  l’innervation  , je  n’en  ai  jamais 
Vu  d’autres  produire  evidemment  celle  maladie,  ces 
objections  si  souvent  adressees  par  les  detracteurs  de 
l’anatomie  pathologique  aux  medecins  qui  s’occupent 
a rechercher  le  siege  des  maladies  , sont  done  ici  dans 
toute  leur  force,  je  doisen  convenir.  l°Les alterations 
trouvees  apres  la  mort  peuvent  fort  bien  n’etre  que 
concomilantes  des  accfis  d’aslhme  et  ne  pas  les  avoir 
occasiones.  2°  Ces  alterations  peuvent  elles-memes , 
•dans  quelques  circonstances  , avoir  ete  preduites  par 
un  trouble  nerveux,  par  un  desordre  fonctionnel  sur- 
venu  tout  a coup  , et  qui  n’auraitete  precede  d’aucun 
des  accidens  qui  annoncent  une  alteration  profonde 
de  l’economie.  II  en  est,  au  reste,  de  ces  questions 
comme  de  toutes  les  questions  generales  agilees  non- 
seulement  en  medecine,  mais  dans  toutes  les  sciences 
qui  ont  l’elude  de  I’homme  pour  objet  : la  precision  et 
la  rigueur  malhemalique  ne  peuvent  leur  £tre  appli- 
que^s  , et  nos  connaissancesles  plus  positives  ne  sont 
fondees,  la  plupart  du  temps,  que  sur  des  probabili- 
tes  et  sur  des  jugemens  imparliaux.  Mais  ces  juge- 
mens , alors  qu’ils  s’exereenl  sur  des  fails  bien  obser- 
ves et  qu’ils  ecarlent  de  la  discussion  toutes  les 
consequences  hasardeuses  , peuvenl  conduire  a des 
certitudes,  ainsi  que  I'a  demonlre  Cabanis.  Cette  as- 
sertion elle-meme  est  prouvee  par  I’influence  salu- 
lairedes  etudes  analoniico  pathologiques  relativement 
au  diagnostic , et  par  consequent  au  traitemenl  des 
maladies.  Avoir  raconuu  que  I'asllune  elatl  souvent  le 
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produit  presque  necessaire  d’tine  lesion  organique , 
n’est-ce  pas  un  progres?  Oui , ccrles , e’en  est  un  ; car 
l’on  a appris  en  mfime  temps  que  les  effets  de  cette 
lesion  organique  ne  ponvaienl  tkre  suspendus  ni  par 
le  muse,  ni  par  les  aulres  antispasmodiques employes 
avec  profusion  , alors  que  les  maladies  r«5putees  sans 
malidre  tenaient  une  plus  grande  place  dans  nos  Irai- 
tes  de  pathologie.  Ce  serai l beancoup  sans  doute  d’a- 
voir  soustrait  les  aslhmaliques  a des  traitemens  inu- 
tiles; mais  on  peut  signaler  d’aulres  progrfis  d’une 
utilite  plus  effleace,  et  auxquels  la  marche  nouvelle 
de  la  science  apuissamment  conlribue.  Je  vaisd’abord 
repondre  , le  plus  bri£vemenl  possible,  aux  objections 
soulevees. 

Quelques  alterations  organiques  trouvees  aprfis  la 
mort  des  malades  peuvenl  certaincment  n’avoir  ete 
que  concomitanles  des  dyspnees  inlermiltenles  dont 
on  leur  attribue  le  developpemenl ; mais  la  plupart  du 
temps  les  ouvertures  de  cadavres  ne  monlrent-elles 
pas  la  veritable  cause  de  la  maladie?  RelaLivement  aux 
recherches  entreprises  pour  eclairer  l’eliologie  de 
l’aslhme  , ne  peul-on  pas  se  regarder  comme  suffisam- 
ment  edifie  quand  on  decouvre  des  lesions,  suites  or- 
dinaires  du  catarrhe  chronique  , des  vomiques , des 
tubercules , des  calculs  dans  les  poumons , l’hydro- 
thorax,  les  affections  de  la  p!6vre,  les  ossifications  de 
vaisseaux?  L’observatiori  journalifire  ne  nousapprend- 
ellepas,  d'autre  part,  que  les  alterations  que  nous 
venons  de  ciler  , quoiqu’elles  ne  soient  pas,  en  gene- 
ral , de  nature  a faire  des  pas  retrogrades  , presentent 
cependant  des  inlermillences  d’action  et  restenl  par- 
fois  lalenles  dans  l’economie  pendant  uncertain  temps 
pour  occasioner  plus  lard  de  nouveaux  desordres? 
Pourrait-on  dire  ensuite  de  ces  memes  alterations 
qu'elles  sont  le  produit  d’un  trouble  nerveux,  d’une 
perturbation  de  la  sensibilile?  Non,  cerlainement.  Ja- 
mais une  influence  nerveuse,  quelque  vive  qu’on 
puissela  supposer  , neproduira  l’hydrolhorax  ou  bien 
des  ossifications  de  l’aorte,  etc. ; landis  que  des  alte- 
rations de  ce  genre , au  contraire , ne  se  bornent  pas , 
en  general , a modifier , a denaturer  la  contexture  des 
organes  qui  en  sont  le  siege,  mais,  en  troublant  une 
function  imporlanle  de  l’economie , elles  agissent  en- 
core sur  les  autresorganes,  et  notamment  sur  le  sys- 
t6me  nerveux  : cela  est  prouve  par  l’anxiele  morale, 
la  tristesse,  ledecouragement,  qui  pour  l’ordinaire  les 
accompagnent.  Comment  ne  pas  concevoir  d6s-lors 
qu'elles  peuvent,  dans  quelques  circonstances  don- 
nees , produire  des  accidens  nevralgiques  lels  que  des 
convulsions  ou  des  spasmes?  Les  alterations  organi- 
ques sont  done , en  general,  les  causes  fondamenlales, 
les  veritables  causes  du  trouble  fonclionnel  qui  sur- 
vient,  et  qui,  dans  son  ensemble,  conslilue  la  mala- 
die; maisce  trouble  prend  tel  ou  tel  caractere,  ileclalc 
plus  lot  ou  plus  lard,  il  acquiert  une  intensite plus  ou 
moins  grande,  suivant  le  degre  de  sensibilile  et  de 
contraclilite  departi  a chaque  individu , e’est-a-dire 
suivant  le  temperament,  l’idiosyncrasie  ou  la  predis- 
position individuelle,  etsuivant  aussi  le  coucours  plus 
ou  moins  actifdc  loutes  les  circonstances  extericures 
propres  a developper  la  maladie.  Ces  principes  sont 
applicables  a l cxamen  des  nevroses,  comme  its  lesont 


a oelui  de  tons  les  points  de  ta  pathologie.  II  faudrait , 
a mon  avis,  tomber  egalement  dans  1’absurde,  soit 
pour  nier  la  grande  importance  des  alterations  locales, 
soit  pour  les  etudicr  et  determiner  le  rdle  qu’elles 
jouenl,  sans  avoir  egard  a leurs  rapports  avec  lereste 
de  1’economie , ou  bien  sans  lenir  un  comple  sufflsant 
des  conditions  sous  I’influence  desquelles  elles  s’eta- 
blissent. 

Dans  ce  que  j’ai  dit  sur  les  maladies  qui  peuvent 
produire  1’aslhme  symptomaliqne,  on  remarque, 
sans  doute  , que  les  phlegmasies  aigues  en  sont,  ex- 
cepte  chez  les  enfans  , fortraremenl  la  cause  ; ce  n’est 
que  lorsque  les  phlegmasies  sont  passees.a  1’etat  chro- 
nique,  lorsqu’elles  ont  determine  des  adherences  con- 
ire  nature,  des  disorganisations  queloonques,  qu’elles 
ont  sur  la  respiration  la  mime  influence  que  les  ma- 
ladies aveclesquelles  nous  les  avonsclassees.  En  effet, 
(’engorgement  aigu  le  plus  etendu  dans  le  tissu  du 
ponmon  , la  pneumoniela  plus  intense,  ne  produisent 
jamais  l’aslhme.  Leur  action  trop  acluelle  et  toujour* 
soutenue  ne  produit  qu’une  dyspnee  plus  ou  moins 
intense.  Cette  observation  explique  pourquoi  unde* 
caraclires  les  plus  constans  de  l’asthme  est  l’absence 
de  la  fifivre , qui  accompagne  presque  constamment 
les  phlegmasies  recentes. 

Les  animaux  exempts  des  passions  que  le  perfec- 
tionnement  de  l’etat  social  a developpees  parmi  nous , 
et  qui  par  consequent  ne  sont  point  soumis  a l’in- 
fluence  de  ce  que  nous  appelons  les  peines  morales , 
causes  si  actives  des  maladies  nerveuses  , sont  sujels 
cependant  a des  troubles  remarquables  de  la  respira- 
tion , et  a des  dyspnees  qui  prennent  dans  quelques 
circonstances  les  caracteres  de  I’asthme;  mais  chea 
eux  alors  on  trouve  toujours  une  alteraton  male- 
rielle. 

La  pousse  est  consideree  par  les  medecins  veleri- 
naires  comme  une  affection  spasmodique.  Elle  est 
heredilaire;  son  caractire  dislinclif  consisle  dans 
l’irregularite  des  mouvemens  de  la  respiration.  L’ins- 
piralion  est  nalurelle;  mais  l’expiralion,  commen- 
cee  lumullueusemenl  et  operee  en  deux  temps  , se 
termiue  d’une  maniere  penible  el  incomplete.  Les  co- 
tes setordent  d’une  mani6re  remarquable;  les  muscles 
abdominaux  se  contraclenl  convulsivement ; le  dia- 
phragme  parait  se  conlracter  de  la  meme  maniere;  le 
flanc  est  retrousse  et  comme  liraille.  Dans  les  temps 
humides,  la  respiration  est  plus  laborieuse;  on  entend 
un  sifflemenl  dans  I’cxpiralion  ; el  alors  il  y a presque 
toujours  flux  par  les  naseaux  , comme  dans  les  affec- 
tions catarrhales  : pourtant  1’animal  ne  parait  pas 
soutfrir  davantage.  Dans  les  temps  secs,  la  pousse  est 
plus  forte,  les  membranes  muqueuse  soul  moins  hu- 
meclecs,  plusgorgees  desang,  et  1’animal  paraitplus 
lourmente. 

Les  chevaux  poussifs  meurent  fort  rarement  des 
suites  dolour  maladie;  on  les  lue  jeunes  encore , et 
d6s  qu’ils  ne  sont  plus  en  elat  de  travailler.  A l’ouver- 
lurede  leur  corps,  on  trouve  des  lesions  ducoeur, 
desgros  vaisseaux , des  poumons.  Les  lesions  du  coeur 
soul , la  plupart  du  temps  , des  dilatations  des  cavites 
droiles;  plus  rarement  des  ossification  del’aorte,  avec 
epajsoisscineiil  du  venlricule  gauclie. 
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M.  Magendie , on  ornrant  dos  chcvanx  poussifs  , a 
souvent  observe  Pemphysiimedu  poumon.  Nous  Pavons 
vu,  bien  manifeslemenl , MM.  Magendie,  Brescliet, 
Ribes  cl  moi,  en  ouvranl  le  corps  d’un  cheval  alteint 
de  la  illume  maladie. 

I, a pousse  diminue  et  disparait  mCme  lorsque  les 
ehevaux  soul  au  verl  et  dans  une  prairie.  La  nourri- 
ture  s6che , el  surlout  le  sejour  a l’ecurie , la  fait  re- 
paraitre  presque  instanlanement. 

Le  covnage  est  une  difllculte  de  respirer  caracleri- 
see  par  la  gfine  de  I’inspiralion  , qui  rend  un  son  rau- 
que,  pareil  a celui  d’un  cornet  a bouquin.  Celte 
dyspneeest  remarquable  dans  ses  rapporlsavec  noire 
sujet , 1°  parce  qu’elle  n’est  pas  conlinue  , el  n'affectc 
leschevaux  que  pendant  I’exercice ; 2°  parce  qu’elle 
pent  reconnailre  pour  causes  Pangine  laryngee,  l’e- 
paississement  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  , 
Poeddme  de  la  glolle,  le  ramollissemenl  el  1’^plalisse- 
ment  des  cartilages  de  la  trachee-art6re , leur  ossifi- 
calion  , des  polypes  larynges , etc. : 3°  relativemenl  a 
son  heredite,  qui  a rendu  celte  maladie  fort  commune 
dans  cerlains  cantons  de  la  Normandie  depuis  I’intro- 
duclion  des  chevaux  danois.  Dans  ces  cas  , le  cornage 
tienl  evidemment  a un  vice  de  conformation.  La  Idle 
est  ce  qu’on  appelle  busqu&e ; les  branches  de  la  ma- 
choire  poslerieure  sonl  Irop  peu  distantes  Tune  de 
1’aulre,  et  comprimenl  la  Irachee-arlfire  lorsque  l’a- 
nimal  rapproclie  la  tele  de  l’encolure.  Dans  celte  con- 
formation aussi , l’ouverture  des  naseaux  est  ordinai- 
rement  fort  etroile. 

Une  dernit'.re  consideration  sur  la  recherche  des 
causes  de  l’asthme  symplomalique  doit,  ce  me sein- 
ble,  nous  occuper  quelques  instans.  Celte  maladie 
est  bcaucoup  plus  frequente  chez  les  vieillards.  A eet 
age  , les  maladies  du  coeur  sont  aussi  plus  communes, 
et  celles  qu’on  voit  le  plus  souvent  sont  les  ossifica- 
tions de  l’aorte,  Pepaississement , avec  on  sans  dila- 
tation du  venlricule  gauche,  el  la  dilatation  passive 
des  cavites  droites.  Ces  alterations  , comme  nous 
I’avons  deja  dit,  passent  tout-a-fait  independantes  de 
faction  nerveuse,  et  meme  de  Tengorgement  du  pou- 
mon  ou  d’un  obstacle  a la  circulation  pulmonaire, 
qui  determineraient  plus  directcment  la  dilatation 
isolee  des  cavites  droites  du  coeur.  Le  cerveau  parait 
done  affecte  conseculivement  dans  ces  cas  nombreux; 
et  s’il  etail  permis  de  hasarder  quelques  conjectures, 
on  pourrail  dire  que  Tobstacle  qui  ralenlil  la  circu- 
lation cerebrale  dans  les  art6res  doit  causer  la  stase 
du  sang  dans  les  sinus  de  la  dure-m6re , la  coloration 
de  la  face,  la  compression  de  l’encephale  et  les  mou- 
vemens  convulsifs  des  organes  de  la  respiration  , 
comme  celte  compression  occasione  la  dyspnee  et  les 
vomissemens  dans  les  congestions  cerebrates,  sans 
maladie  du  coeur.  On  pourrait  ajouter  que  les  affec- 
tions qui , apr6s  celles  du  coeur,  produisent  le  plus 
souvent  Tasthme,  sont  le  catarrhe  chronique  et  Pe- 
paississement  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire, 
I’obstruction  des  bronches,  l’emphys6me,  Poedime 
du  poumon , et  tous  les  obstacles  qui , en  s’opposant 
a la  sanguification , affbclent  secondairemenl  le  cer- 
veau, comme  il  Pest  dans  les  cas  ou  , suivanl  les  ex- 
periences de  Bichat,  on  injccte  du  sang  veineux  dans 


Parliire  carolide , et  oii  l'on  determine  , avant  de  pro- 
duce I'asphy xie , des  etouffemens,  (’acceleration  de* 
inouvemens  de  la  respiration  , et  une  grande  agitation 
de  Panimal  soumis  a I'experience. 

L’une  des  plus  grandes  difficultes  serait  levee,  et 
1’etiologie  de  PasLhme  serait  plus  facile  a saisir , si  on 
pouvait  supposer  que  la  fluxion  sanguine  ou  qu’un 
engorgement  pulmonaire  produisent  la  compression 
des  nerfs  comme  la  congestion  cerebrale;  car,  dans 
tous  les  accGs  d’asthme , la  congestion  pulmonaire  est 
evidenle,  soil  qu’elle  ait  ete  produite  par  quelque 
cause  vive  et  inopin^e,  ou  bien  qu’elle  depende  des 
progr6s  d’une  alteration  organique  deja  ancienne.  Ce 
phenomfine  doit  fixer  I’altenlion  des  praliciens  dans 
l’elude  etiologique  de  l’aslhme;  il  est  plus  important 
encore  a noter  sous  le  rapport  therapeulique.  Mais  , 
dira-L-on,  l’hepatisation  du  poumon  ne  produit  pour 
Pordinaire  que  la  difllculte  de  respirer,  el  non  les 
convulsions  des  muscles  de  la  poilrine  ; ce  a quoi  on 
peut  repondre  que  I’hepatisation  du  poumon  n’affecle 
jamais  la  totalite  de  1’organe,  et  que  si  cela  arrivait 
•a  mort  serait  subite.  Celte  affection  est  pour  ainsi 
dire  locale  ; la  respiration  peut  s’effecluer  par  les 
points  sains  des  poumons,  l’hemalose  n’est  que  pen 
alteree,  et  le  coeur,  pouvanl  encore  pousser  lesang 
dans  les  poumons,  ne  fait  qu’augmenter  d’activile. 
Serait-ce  que,  dans  ce  cas  , le  cerveau  ne  prend 
qu’une  part  fort  secondaire  aux  desordres,  tandi  • 
que,  dans  Tengorgement  pulmonaire  general,  il  est 
plus  specialement  affecte  , le  sang  etant  vicie  dans  sa 
composition?  « L’asphyxie , donl  on  a tant  cherche  la 
cause  dans  l’interruption  du  passage  du  sangalravers 
le  poumon  ( Haller ) , dans  Parrivee  du  sang  , resle 
veineux  dans  le  ventricule  gauche  ( Goodwyn  ),  dans 
la  penetration  de  ce  sang  dans  la  substance  muscu- 
laire  du  coeur  ( Bichat ) , resulte  bien  plulot  de  la  pe- 
netration du  sang  brun  dans  la  substance  nerveuse 
( Beclard ).  » 

Tout  ce  qui  precede  demontre  clairemenl,  a mon 
avis  , la  grande  analogie  qui  existe  entre  Pasphyxie  in- 
complete et  un  acc6s  d’asthme,  ou  plutot  il  en  resulte 
explicilement  que  dans  Pasthrae  il  y commencement 
d’asphyxie.  Ce  qui  d’ailleurs  me  semble  egalement 
prouve  par  l’examen  de  tous  les  symptomes  de  cette 
maladie.  Mainlenant  il  reste  a distinguer  les  cas  dana 
lesquels  la  fluxion  pulmonaire,  qu'elle  ait  ete  pro 
duite  par  un  obstacle  mecanique  a la  libre  circulation 
du  sang  dans  le  poumon  , ou  bien  par  Pinfluence 
sympalhique  d’un  autre  organe,  peutelre  cousiderce 
comme  primitive,  et  enlrainer  a sa  suite  les  mouve 
mens  convulsifs  de  la  respiration , des  cas  dans  les 
quels  cetle  fluxion  a ete  determinee  par  une  influence 
nerveuse.  Dans  ces  derniers  cas  , Tengorgement  pul- 
monaire peut  survenir  consecutivement  a la  convul- 
sion des  muscles  de  la  respiration  sous  Pinfluence 
d’une  perturbation  morale  vive , de  meme  que  par 
Peffet  de  toutes  les  causes  qui  suspendenl  ou  dimi- 
nuent  Paction  des  nerfs  de  la  huili£me  paire  sur  le 
poumon  , le  tissu  de  cet  organe  pent  elre  comme  pa- 
ralyse, el  se  laisser  disle.idre  outre  mesure  par  le 
sang  donl  il  est  imbibe. 

Cullen  admet  une  esp?ce  d’aslhmc  causee  par  uu 
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Imp  grand  degre  do  plenitude  dog  valsseaux  dn  pou- 
mon  , et  croil  que  cette  espfice  esl  celle  dont  les  acctis 
*ont  ordinairemont  determines  par  les  variations  de 
Patmosphi're.  Cette  assertion  ne  nous  parait  pas  sans 
fondement.  Et  pourquoi  le  poumon  , l’organe  le  plus 
permeable  an  sang,  ne  sorait-il  pas,  dans  quelques 
cas  , le  siege  d'un  mouvement  fluxionnaire  sanguin  , 
qui  ne  serait  ni  cequ’on  appelle  Vapoptcxie  pulmonaire, 
ni  Y engorgement  hemoptysique , ni  Yh&patisalion?  Ne 
voit-on  pas  tons  les  jours  le  cerveau  £tre  le  siege  d une 
congestion  qui  n’est  point  inflammatoire , et  qui  dis- 
parait  sans  avoir  altere  sa  contexture?  L’age  moyen 
de  la  vie,  qui  est  celui  oi\  les  congestions  sanguines 
sont  les  plus  intenses  et  les  plus  communes  , est  aussi 
celui  dans  lequel  on  observe  le  plus  souvent  ces  acc6s 
d’asthme  dont  I’etat  materiel  est  difficile  a saisir.  Les 
hommes  replets,  adonnes  aux  plaisirs  de  1’amour  et 
de  la  table , y sont  le  plus  sujets.  Les  femmes  dont  les 
menstrues  sontreguli6res  en  sont  rarement  atleintes. 
Enfin  la  supression  des  hemorrboides  , d’un  acc6s  de 
goutte , de  rhumatisme  intense , n’a-t-elle  pas  souvent 
suivie  d’une  dyspnee  periodique  et  convulsive  ? 

Etablir  le  diagnostic  d’un  astfune  symptomatique , 
c*e st  determiner , avec  le  plus  de  precision  possible, 
le  siege  reel  de  la  maladie ; e’est  le  differencier  par 
cela  nrfme  des  maladies  avec  lesquelles  il  presente 
des  analogies : telles  sont  l’angine  de  poilrine,  I’asthme 
nerveux  , proprement  dit,  et  quelques  autres  nevral- 
gies  thoraciques  ou  intercoslales  , dont  les  palhologis- 
tes,  etnolamment  M.  Fouquier , rapportentdes  exem- 
ples  curieux. 

L epronostic  qu’on  peut  en  porter  est  Lonjours  re- 
latif  au  degre  d’importance  et  de  gravite  de  la  lesion 
organique  dont  on  a recounu  l’existeuce. 

Quant  a son  traitement,  on  sent  qu’il  doit  <Hre  ega- 
lement  subordonne  et  a la  nature  de  la  maladie  pri- 
mitive, et  a son  degre  de  developpement ; il  doit  Petre 
pareillement  a I’intensite  des  accidens  nerveux  con- 
secutifs  de  1’alteralion  premiere  , ainsi  qu’a  l’idiosyn- 
erasie  du  sujet.  Apr6s  avoir  expose  ce  qui  estrelatif 
Al’asthme  idiopathique,  je  reviendrai  d’ailleurs  sur 
*te  sujet,  et  jetraiterai  les  questions  relatives  a la  the- 
papeulique  generate  de  Pastbme. 


S II*  Asthme  idiopathique  od  Asthme  herveux. 
proprement  dit. 


Quoique  les  symptomes  qui  constituent  Pasthme 
,«oient,  abstraction  faite  de  la  cause  qui  les  produib, 
rtles  accidens  nerveux,  j’ai  reserve  le  litre  d’asthme 
Idiopathique  a la  nevrose  intermittente  de  la  respira- 
tion, dont  le  svSge  primitif  parait  evidemment  place 
dans  l’une  des  nombreuses  dependances  de  1’appa- 
jreil  nerveux.  Je  me  suis  ecarle  en  ce  point,  ai-je 
: dit,  de  la  marche  que  j’avais  precedemment  suivie  , 
attendu  qu’apr^s  de  nouvelles  reflexions,  la  division 
que  j’avais  d’abord  admise  ne  pouvait  me  salisfaire  j 
1 car , en  n'etabtissant  d’autres  differences  enlre  les  di- 
Verses  esp^ces  d’asthmes  que  celles  qui  pouvaient 
> resuiter  de  la  possibili'e  ou  de  Pimpossibilile  de  loca- 
te .^iser  cette  maladie,  j’avais  base  sur  des  fails  excep- 
tionnels  une  classification  nosologique.  Dien  plus  , 
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comme  les  eCrivains  qui  m’ont  succede,  j’ai  commis 
I’erreur  de  ranger  au  nombre  des  causes  de  1 asthme 
symptomatique  les  alterations  organiquesdu  sysl6mo 
nerveux  lui-m5me,  qui  doivent  constituer,  dans  le 
cas  dont  il  s’agit,  el  en  prenant  les  mots  dans  leur 
signification  la  plus  rigoureuse,  Vast/ime  idiopathique , 
e’est-a-dire  celui  qui  est  propre  ou  parliculier  aux 
parties  qu’il  affecte  , ainsi  qu’on  I’entend  pour  toutes 
les  maladies  auxquelles  cette  denomination  a pu  «kre 
nppliquee.  Mats , a l’epoque  ou  j’ecrivais  , tous  les  de- 
sordres  fonctionnels  etaient  reputes  nerveux  , quand 
il  etait  impossible  de  les  localiser  dans  Porgane  ou  dans 
1’appareil  dont  la  fonction  etait  troublee.  Aujourd’bui 
m6me , un  plus  grand  nombre  de  medecins  est  encore 
disposes  proceder  de  la  meme  manure,  et  cela  de 
conceit  j car  le  sysldme  nerveux  parlicipe  non  seule- 
ment  a tous  les  phenom<5nes  de  sensibilite  et  d’irrita- 
bilite  dont , en  etat  de  sante  , le  corps  des  grands  aui- 
maux  offre  des  exemples,  mais  encore  a toutes  les 
pertubalions  que  ces  corps  peuvent  eprouver  pen- 
dant l’elatde  maladie.  Lesystfime  nerveux,  cependanl, 
comme  tous  les  autres  syst^mes  , a ses  maladies  pro- 
pres  ; il  est  sujet  a des  modifications  organiques  qu’il 
est  parfois  possible  de  preciser,  et  qui  toujours  se 
traduiseut  a|nos  yeux  pardesphenomfines  sui generis, 
par  des  symptomes  pathognomouiques.  Peul-elre  la 
science  est-elle  reslee  slationnaire  , quant  a Phistoira 
desnevroses,  parce  que,  dans  les  annees  qui  vien- 
nent  de  s’ecouler,  les  discussions  medicates  n’ont 
gu^re  porte  que  sur  Putilite  ou  sur  Pinsuffisance  des 
recherches  entreprises  par  l’anatomie  pathologique  ; 
tandis  que , dans  le  cas  dont  il  s’agit , celte  branehe 
de  la  science  ne  peut  etre  regardee  que  comme  uu 
puissant  auxiliaire.  J’essaierai  de  monlrer,  dans  la 
suite  de  cet  article  , quelle  est  la  methode  la  plus  utile 
a suivre  dans  l'etude  des  nevroses , en  analysant  avec 
soin  ce  qui  est  relalif  a l’asthme  en  particular.  Et 
d’abord,  comme  je  l’ai  deja  dit,  Panatomie  palhologi- 
que  n’est  pas  le  seul , ni  meme  le  meilleur  moyeu  de 
fixer  le  point  de  depart  des  maladies  dont  le  syst^me 
nerveux  peut  etre  a bon  droit  considere  comme  le 
siege ; nous  devons , toutefois , aux  ouvertures  de  ca- 
davres  quelques  faits  interessans  snr  l’etiologie  de 
1’asthme  idiopathique.  En  voici  le  resume  : 

Willis , ayaut  trouve  une  certaine  quantite  de  sero- 
sae epanchee  dans  le  crane  d’un  asthmatique,  s’en 
sert  pour  expliquer  Pimpossibilile  ou  etait  celui-ci  de 
respirer  dans  une  position  horizonlale.  Georget  avail 
note  avec  grand  soin  quelques  alterations  de  couleur 
et  de  consistance  trouvees  dans  le  cerveau  d’individus 
qui  avaient  succombe  etant  aslhmatiques ; mais  ces 
observations,  ainsi  que  celles  de  Willis,  sont  irop 
vagues , trop  indeterminees  ; et  dans  les  cas  cites  par 
Georget,  il  est  possible  d'objecter  que  les  lesions  or- 
ganiques trouvees  dans  le  cerveau  des  aslhmatiques  , 
apr6s  leur  mort,  peuvent  fort  bien  <Hre  consecuiives 
au  trouble  de  la  respiration  et  a Pobstacle  apporte  a 
la  circulation  cerebrale  par  la  convulsion  des  muscles 
inspirateurs- 

M.  Jolly  dit  avoir  renconlre  une  alteration  de  la 
substance  neryeuse  voisine  de  Porigine  de  la  huili&me 
paire,  cbez  un  iadividu  qui  succomba  a tous  les 
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accidens  do  Tasthme , ot  dont  lo  coeur  ot  les  poumons 
etaient  parl'aitement  sains  (Leslie  , T/idse). 

M.  Ollivier  (d’Angers)  a signale  I’cxistcnce  de  plu- 
sienrs  alterations  de  la  moelle  epiniGre , telles  qne  son 
induration , son  ramollissement  mGme  ptiriforme  , sa 
compression  par  des  plaques  cartilagineuses  , dans 
plusieurs  cas  ou  pendant  la  vie  Ton  avait  observe  une 
dyspnee  intermiltente.  M.  Berard  a onvert  le  corps 
d’un  individu  chez  lcquel  une  tumenr,  placee  dans 
l’epaisseur  de  l'un  des  nerfs  diaphragmaliques,  pouvait 
seule  expliquer  la  dyspnee  inteuse  qui  s’etait  montree 
pendant  la  vie. 

M.  Andral  rapporte  qu’un  homme  de  vingt-quatre 
ans,  cliez  lequel  le  decubitus  horizontal,  sous  peine 
de  suffocation , etait  impossible , succomba  a un  accGs 
de  dyspnee  extremement  intense.  Les  accidens  sur- 
venus  pendant  la  vie  simulaient  ceux  d’une  maladie  de 
cceur , et  pourtant , a l’ouverture  du  corps , l'on  ne 
trouva  dans  aucun  des  grands  viscfires  line  alteration 
capable  d’expliquer  de  semblables  accidens  ; tout  se 
bornait,  sous  ce  rapport,  a quelques  tubercules  mi- 
liaires  dissemines  dans  les  poumons  (et  cependant, 
suivant  moi  , cette  circonstance , quoique  moins  im- 
portante  qne  cede  qui  suit , est  a noter  ) • mais  le  me- 
diastin  anterieur  etait  occupe  par  une  grosse  masse 
de  ganglions  tuberculeux  au  milieu  de  laquelle  pas- 
saient  les  deux  nerfs  diaphragmaliques.  II  etait  impos- 
sible de  suivre  ces  nerfs  a travers  les  ganglions  qui  les 
entouraient;  et,  depuis  leur  sortie  de  cette  tumeur 
.jusqu’a  leur  distribution  dans  le  diapbragme  , ils 
etaient  remarquables  par  leur  couleur  grisalre  et  leur 
.atrophie.  Nous  verrons  plus  lard  jusqu’a  quel  point 
/cette  observation  interessante  peut  se  raltacher  a 
moire-  sujet. 

J’ai  trouve  pour  mon  compte , chez  un  malade  asth- 
‘imatique,  une  ossification  assez  etendue,  placee  au 
centre  du  plexus  pulmonaire  , et  qui  eomprimait  une 
.partie  des  nerfs  de  ce  plexus.  Cette  alteration , bien 
qu’elle  fut  liee  a une  hypertrophie  du  ventricule 
gauche  du  coeur,  expliquerait  mieux  que  la  maladie 
du  cceur  elle-memc  le  trouble  remarquable  que  l’acte 
respiratoire  avail  presente. 

Les  resultats  fournis  par  un  autre  ordre  de  re- 
cherches  confirment  l’opinion  que  j’emets  a ce  sujet  ; 
mais  remarquons,  avant  de  passer  outre,  que  les 
ouverluresdecadavrespeuvent  fournir  des  maleriaux 
importaus  a l’hisloire  de  l’asthme  idiopathique  , et 
qu’avant  de  recuser  leur  temoignage,  il  faut  tenir 
grand  compte  des  difficultes  dont  sont  herisses  les  tra- 
vaux  cranatomie  pathologique , ainsi  que  de  la  negli- 
gence avec  laquelle,  en  general,  les  dissections  rela- 
tives au  syst^me  nerveux  sont  execulees.  ll.faudrait 
aussi  avoir  plus  d’egards  qu’on  ne  le  fait  commune- 
ment  dans  ce  genre  d’etudes  aux  modifications  infinies 
appoptees  dans  les  symplomes  et  la  marcbe  des  ma- 
ladies, non-seulement  par  les  predispositions  iodi- 
viduelles  et  par  la  nature  specifique  des  alterations 
organiques  et  des  causes  qui  les  ont  proauites,  mais 
encore  par  le  degre  d’entensile  des  causes  et  la  pro- 
gression plus  ou  moins  brusque  , plus  ou  moins  ra- 
pide,  que  ics  alterations  suivent  dans  leur  developpe- 
tuerit. 


L’expfii'tmenlatfon  jelle , h mon  avis  , la  pins  vive 
lumiGre  sur  la  nature  el  feliologie  de  I'astlune.  Leg 
phenomdlnes  qui  caracterisent  cette  maladie  peuvenl 
•Hre  , comine  je  1’ai  deja  dit,  prodults  artificiellement 
par  diverses  experiences  , et  notamment  par  la  liga- 
ture ou  la  compression  des  nerfs  qui  se  rendent  aux 
poumons.  Ces  effets , sont  frappans  dans  les  essaig 
lenles  par  M.  Dupuytren,  pour  prouver  que  la  sec- 
tion de  tons  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  poumons 
est  necessaire  pour  faire  perir  promptement  un  ani- 
mal en  suspendanl  1'bematose  dans  ces  visceres.  Cet 
experimentateur  fait  remarquer  que  les  effets  de  la 
compression  sont  plus  rapides  et  plus  dangereux  que 
ceux  de  la  section  ( a moins  que  celle-ci  ne  porte  sur 
tous  les  filets  nerveux  ) ; et  il  provotjuaU  ou  moderait 
les  spasmes  de  la  respiration  en  augmentant  ou  en  di- 
minuant  la  compression  des  nerfs  pneumo-gaslriques. 
Les  experiences  de  M.  Dupuytren,  deja  tentees  par 
Willis,  Bichat,  Legallois  , ont  ele  confirmees  par  cel- 
les  de  MM.  Provencal,  Dupuy  , Ch.  Bell,  Magendie, 
Flourens  , etc.  La  ligature  ou  la  compression  des  nerfs 
de  la  huitiGme  paire  produit  constamment  la  convul- 
sion des  muscles  de  la  respiration  , en  m£me  temps 
que  l’engorgement  pulmonaire  sanguin,  et  la  colora- 
tion du  sang  en  noir  dans  les  artGres. 

En  rapprochant  ces  faits  de  ceux  que  nous  avons 
precedemment  rapporles,  etquinous  sont  fournis  par 
l’auatomie  pathologique,  il  me  semble  possible  de  re- 
connaitre  une  eliologie  organique  a l’aslhme  meme, 
quand  ii  peut  ^tre  considere  comrae  idiopathique.  il 
me  semble  aussi  que  nous  venons  de  montrer  les  lois 
d’aprGs  lesquelles  il  s’elablit,  et  de  faire  voir  pour 
ainsi  dire  son  mecanisme. 

Des  considerations  purement  pathologiques  vien- 
nent  encore  confirmer  la  doctrine  que  nous  exposons. 
Chaqueorgane  presque,  chaque  appareil  du  moins, 
et  le  syst^me  nerveux  plus  que  lout  autre,  offre  dans 
la  manifestation  de  ses  souffrances  des  phenomGnes 
qui  lui  sont  parliculiers.  Quelques  observateurs  ont 
ele  tenement  frappes  des  symptomes  nerveux  que 
presente  I’asthme , qu’ils  ont  tout  rapporte  au  desor- 
dre  de  i’innervalion  dans  cette  maladie.  M.  Broussais, 
dans  ces  derniers  temps  , a prete  a leur  doctrine 
l’appui  de  sou  nom  ; il  a fait  remarquer  le  consensus 
qui  existe  enlre  le  poumon , le  coeur , les  visc6re* 
abdominaux  et  les  muscles , qui , recevant  Ieurs  nerli 
non-seulement  de  l’axecephalo-rachidien,  maisencore 
du  nerf  trisplanchnique , partagent  les  deux  grande* 
caviles,  unissent  les  cotes  entre  elles , et  entourent 
le  tronc  dans  toules  ses  parties.  Il  est  impossible  de 
nier  que  presque  tous  les  organes  que  renferment  la 
poitrine  et  l’abdomen  appellent  a leur  aide  Taction 
des  muscles  constricteurs  ou  dilataleurs  de  ces  cavi- 
tes  pour  accomplir  la  fonclion  dont  ils  sont  charges. 
L’eslomac,  dans  I’acte  digestif,  et  surtout  quand  la 
regurgitation  ou  le  vomissement  sont  necessaires,  la 
vessie  pour  excreter  I’urine,  et  le  poumon  en  par- 
ticulier  pour  admellre  ou  rejeter  l’air  necessaire  a 
Tentretien  de  la  vie,  sont  places  pour  agir  sous  [ in- 
fluence de  Taction  musculaire.  Celle-ci , quand  elle 
est  troublce  par  Teffet  de  certaines  impressions  mo- 
rales IrGs-vives , ne  devient-elle  pas  nnkiauiquement, 
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pourafnsl  dire,  vine  cause  de  trouble  dans  les  Tonc- 
tionsdeces  organes,  comme  cela  arrive  evidemment 
dans  quelques  affections  convulsives  ? Tout  le  monde 
a pu  observer  les  effets  produits  par  une  atlaque 
d’hyslerie , d'epilepsie  , etc.,  ou  seulement  nifoie 
par  le  lioquel  ou  line  loux  convulsive.  La  respiration 
dans  ces  troubles  nerveux  , devient  incomplete,  ba- 
letante,  parfois  tr6s-diflicile , les  urines  et  lessees 
sont  involontairement  excretes;  les  aliroens  contenus 
dans  l’estomac  sont  violemmerit  rejetes  au-dehors  par 
les  saccades  musculaives. 

M.  Broussais  a egalement  renouvele  les  idees  de 
Th.  Willis,  Cullen,  etc.,  qui  avaient  admis  comme 
cause  de  1'astbmeun  resserremenl,  une  constriction 
6pasmodique  des  bronches.  Les  experiences  de  Var- 
nier  sur  l’irritabilite  des  poumons  doivent  rendre 
circonspect  dans  la  solution  de  cette  question  ; et  si 
elles  ne  sont  pas  toutes  eoncluanles , du  moins  parait- 
il  difficile  de  nier , aprfis  avoir  lu  le  Memoire  dans  le- 
quel  elles  sont  exposees  , que  les  bronches  ne  soient 
douees  d’une  contractible  d’une  astriclion,  que  l’in- 
fluence  d’un  excitant  passager  ou  un  elat  pathologi- 
que  permanent  peuvent  beaucoup  augmenter;  mais 
le  degre  d’astriction  capable  de  determiner  un  aectis 
d’asthme  n’est  que  momentanej.il  est  simplement  un 
effet  de  1’irritabilite  , et,  par  consequent,  il  ne  doit 
laisser  aucune  trace.  S’il  en  laissait,  comment  les 
distinguer  de  cedes  qui  sont  produites  par  l’inflam- 
mation  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  ces  con- 
duits ? 

Voici  done  encore  une  cause  d’asthme  qui  se  peut 
rigoureusement  admetlre  , et  qui  doit  echapper  aux 
recherches  de  l’anatomie  patbologique.  II  en  est  de 
mt5me  pour  les  causes  de  la  choree  , de  l’hysterie  , de 
1’epilepsie,  et  de  presque  toutes  les  affections  nerveu- 
ses.  Mais  peut-on  conclure  de  ce  fait,  qu’en  classant 
aujourd’hui  une  maladie  dansle  cadre  des  nevroses  , 
on  declare  que  sa  nature  et  son  siege  sont  comple- 
ment inconnus ; qu’elle  consiste  dans  un  simple  trou- 
ble rrerveux ; qu’elle  est  enfin , comme  nous  l’avons 
deja  dit,  en  citant  Dopinion  de  quelques  auteurs, 
nne  maladie  sans  mature  : je  ne  le  pense  pas  ; 
et  nous  avons  deja  vu  en  partie  sur  quelle  base 
cette  conviction  est  fondee.  Continuous. 

En  pariant  des  causes  de  1’asthme  en  general , et  a 
1’exemple  de  tous  les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  cette 
maladie  , je  n’ai  point  manque  de  placer , au  nombre 
de  ses  predispositions  les  plus  actives,  et  la  consti- 
tution dans  laquelle  Pinfluence  nerveuse  predomine  , 
et  I’heredite  si  frequenle  dans  toutes  les  nevralgies. 
Or,  je  le  demande , ne  faudrait-il  pas  renoncer  aux 
temoignages  des  sens  et  aux  notions  du  sens  commun 
si  souvent  invoques  en  medecine,  pour  nier  1’inter- 
vention  loute  puissanle  de  la  mature  dans  les  dispo- 
sitions parlictilieres  qui  constituent  l’individualite , et 
qui  se  transmettent  de  generation  en  generation  par 
rberedite. 

L’effet  produit  par  les  causes  qui,  en  agissant  di- 
reclement  sur  le  systeme  nerveux , produisent  ou 
determinent  ainsi  des  accfis  d’aslhme,  confirment,  au 
lieu  del’affaiblir,  la  doctrinequi  rallache  a des  pheno- 
wu&nes  organiques  tous  les  desordres  de  l’innervalion  j 
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car  ces  causes  alors  non-seulemenl  donnent  naissance 
a des  desordres  maleriels  lant  eloignes  que  locaux  , 
mais  encore  ces  desordres  persev^rent  long-temp* 
apr6s  la  cessation  de  la  cause  qui  les  a lait  naltre. 
Dans  nombre  de  cas  m6me  , l’influence  de  ces  causes 
est  prtetdee  dans  son  developpement  par  quelques 
predispositions  organiques  , dont  le  commeinoratif 
de  la  maladie  fournit  les  traces  les  plus  eviden- 
tes . 

j’ai  rapporte  dans  la  premdre  edition  de  ce  Diction- 
naire  deux  cas,  dans  lesquels  de  violens  acc£s  d’asthme 
avaient  eclale  presque  immediateinent  aprds  des  im- 
pressions morales  fort  penibles.  L’un  de  ces  cas  avait 
ete  observe  chez  un  jeune  officier  qui , se  porlant  fort 
bien,eprouva  un  grand  malaise , et  dont  la  respira- 
tion etait  devenue  instantanement  fort  difficile  en 
voyant  Paris  occupe  par  les  troupes  elrangeres.  It 
eut  la  nuit  suivante  un  violent  accds  d’asthme,  el  it 
est  resle  sujet , quoiqu’a  des  intervalles  eloignes , 
a des  retours  de  cette  maladie.  L’examen  le  plus 
serupuleux  n’avait  fait  reconnallre  a cette  epoque 
( 1815  ) , et  aujourd’hui  encore  , ne  fait  recon- 
naitre  chez  lui  aucune  alteration  organique  bien 
caracterisee  ; il  est  difficile  , cependaut  , de  ne 
pas  admettre  ici  une  predisposition  fort  active  , non- 
seulementacause  de  Peffet  singulier  produit  par  cette 
influence  morale , mais  encore  par  la  perseverance 
de  cette  maladie.  Peut-elre  dans  cette  observation  faut- 
il  tenir  grand  compte  d’une  circonstance  particuliere: 
e’est  que  M.*¥*  eprouve  depuis  son  enfance  des  cory- 
zas  frequens  el  d’une  grande  intensite.  La  membrane 
pituitaire  est  le  siege  d’une  fluxion  presque  habi- 
tuelle , et  ce  sont  les  grarides  vicissitudes  atmospheri- 
gues,  et  surtout  Pinfluence  du  froid  , qui  determi- 
nent le  retour  des  accfis  d’asthme , depuis  qu’une 
cause  morale  tr6s-active  a preside  au  debut  de  cette 
maladie. 

La  deuxiSme  observation  avait  poUr  sujet  un 
homme  de  moyen  age  , livre  a des  speculations  finan- 
cifires , et  qui  a la  suite  d’un  revers  de  fortune, 
eprouva  un  violent  acc6s  d’aslhme  , et  resta  , quoique 
avec  des  inlervalles  de  sanle , tourmente  jusqu’a  la 
fin  de  ses  jours  par  cette  maladie.  Pendant  que  les 
acces  d’aslhme  se  montraient  avec  le  plus  de  violence, 
plusieurs  medeeins  habiles  ont  explore  l’elat  des  or- 
ganes , aucun  n’a  prononce  sur  la  nature  et  le  siega 
de  la  maladie.  Le  seul  phenom^ne  capable  de  fixer 
leur  attention  etait  un  son  fort  clair,  oblenu  par  la 
percussion,  dans  loute  I’etendue  de  la  poitrine.  Ce 
signe  etant  seul  u’eut  pas  assez  d'importance  pour 
fixer  le  diagnostic  ; il  fit  craiudre , loulefois  , un  em- 
phys^me  du  poumon  , ou  le  premier  degre  d’una 
phthisie  granuleuse.  Celle  dernifire  crainte,  emise 
par  le  docleur  Lerminier,  ne  ful  que  trop  justifiee, 
car  M.  B***  succomba  quelques  annees  apres  a la 
phthisie  pulmonaire  la  mieux  caracterisee.  L’ouver- 
ture  de  son  corps  nous  fit  voir  dans  les  poumons  des 
tubercules  a tous  les  degres  , et  nous  trouvames  dans 
le  meme  poumon  des  granulations  miliaires  et  des 
cavernesprofondes.Ce  dernier  exemple,  qui  rentre 
dans  la  classe  des  astlimes  symplomatiques,  et  quia 
pu  long  * temps  etre  consider^  cpnnne  un  aslhnie 
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essentiel  ou  pIulAl  idiopulhnjue,  prouvc  qile  cetle  ma- 
ladie  peut£tre  deteraiiuee  par  une  vlve  perturbation 
morale  , tout  en  se  raltachant  neanmoins  u une 
predisposition  organique  necessaire  a son  develop- 
pement. 

L'astlime  nerveux  ou  idiopalhique  a parfois  compli- 
que  l’hysterie  , Phypocotidrie  , Pepilepsie  , et  Ton 
concoit  bien  , par  1’enchainement  qui  lie  ces  maladies, 
qu’elles  peuvent  se  developper  concurremment  chez 
tin  sujet  d’une  constitution  nerveuse  ou  irritable. 
Dans  ces  cas , l’etiologie  et  le  siege  de  l’affeclion  sont 
encore  plus  difliciles  a etablir  que  dans  les  cas  ordi- 
liairesj  plus  la  perturbation  nerveuse  est  generale  , 
plus  sou  point  de  depart  est  dillicile  a preciser.  Nous 
devons  toujours  le  tenter  , cependant , et  dans  I’inte- 
ret  du  malade  confie  a nos  soins  , et  dans  le  but  de  je- 
jeler  quelque  clarte  sur  les  points  obscurs  de  la 
science. 

Aprfis  avoir  etabliquel’asthme,  en  general  presenle 
les  caractferes  propres  uux  maladies  nerveuses,  que 
cetle  maladie  pent  <Hre  le  symplome  de  lesions  orga- 
niques  placees  ailleurs  que  dans  le  sysl6me  nerveux 
(cequiconstituel’asthmesymptomatique),  que  I’asth- 
me  peut  reconnaitre  pour  causes  materielles  des  le- 
sions de  tissus  dont  le  syslbme  nerveux  lui-meme 
serait  le  siege  , et  qu’enfin  il  est  determine  dans  beau- 
coup  de  cas  par  des  causes  dont  Paction  porte  imme- 
dialement  sur  les  appareils  de  Pinnervation , il  me 
resle  a examiner  comment,  dans  quelques  circon- 
stances,  les  veritables  causes  de  cetle  affection  ont  pu 
echapper  aux  recherches  entreprises  par  des  obser- 
vateurs  exacts  et  judicieux. 

Ces  cas  sont  font  rares  : ils  peuvent  elre  cobsideres 
comme  tout-a-fait  exceptionnels ; et  c’esl  pourquoi 
j’ai  pense  qu’il  convenait  de  les  placer  comme  des  in- 
connus  non  dans  un  ordrede  maladies  a part  qui  ne  por- 
tent sur  rien  ou  qui  n’ont  point  d’analogde , mais  bien 
dansla  calegorie  des  aslhmes  idiopathiques,c’est-a-dire 
des  asthmes  dont  le  systbme  nerveux  peut-£treralion- 
nellement  considere  comme  le  siege,  tors  meme  que 
nos  sensne  nousapportent  aucune  preuve coucluante 
a ce  sujet.  Serait-il  plus  logique,  plus  rigoureux  , 
d'elablir  que  lorsqu’on  n’a  rien  trouve  d'anomal 
a Pouverture  d’un  cadavre  Pndividu  examine  n'a 
eprouv6  aucun  deran  gement  organique  pendant 
la  vie,  que  d’admettre  que  les  deratigemens  peu- 
vent echapper  a nos  sens , ou  bien  avoir  ete  effa- 
ces dans  le  trouble  des  phenomSnes  vilaux  qui  pre- 
cede ou  constitue  Pagonie?  que  d'admettre  encore  que 
certains  phenomfenes  organiques  , meme  important, 
ont  du  disparaitre  pour  faire  place  a des  phiehomfines 
nouveaux , dans  le  temps  ecoule  depuis  Pinslant  de  !a 
mort  jusqu’a  celui  ou  Pon  proc^de  a Pexamen  des  ca- 
davres.  Mais,  comment  a-t-ilpu  arriver,  enfm,  qu’au- 
enne  trace  d’alterations  organiques  n’ait  etc  observee 
apr^s  la  mort  cliez  quelques  asthmaliques?  D'abord  la 
diss-eetion,  et  surlout  celle  du  systems  nerveux,  pent 
n'avoir  pas  ete  assez  exude ; ensu field  cause  produc- 
tive de  I’asthme  a pu  disparaitre  pendant  la  vie  sans 
que  la  perturbation  nerveuse  a laquolle  e He  avail 
donne  lieu  ait  djsse  de  se  reproduce.  il  serait  done 


Decessaire , pour  afllriiier  qu’aucune  cause  materiel!® 
n’a  preside  au  debut  de  l'aslhme  , que  le  medecin  eto 
suivi  le  malade  depuis  le  commencement  jusqu’a  la 
lermi naison  de  sa  maladie.  Ne  Taudrait-il  pas,  d’au- 
tre  part,  pour  acquertr  la  conviction  enltere  que  Pon 
a observe  un  asthma  essentiel , comme  quelques  me- 
decins  le  coneoivent,  que  la  cause  de  la  mort  lut 
brusque  el  inslantanee , comme  elle  le  serait  dans 
une  asphyxfe  accidenlelle  , par  exemple.  Ne  raudrait- 
il  pas  aussi , puisque  1’astlime  essentiel  n’esi  pas  mor- 
tel , que  le  malade  succombat  a une  affection  etran- 
g6re  aux  organes  de  la  circulation , de  la  respiration 
oude  Pinervation  ne faudrail-il  pas,  enfin,  que  lesujet 
futmort  assez  jeune  pour  n’avoir  pu  acquerir  par  les 
progr6s  de  P&ge,  auennedes  alteralionsorganiques  qnl 
produisent  l’astlime,  ou  uu  moins  la  dyspuee,  cliez 
le  plus  grand  nombre  des  vieillards? 

Je  ne  craindrai  pas  d’uvouer  que  vingt-cinq  annees 
d’exercice  , presque  entierement  passees  dons  les  h<V- 
pitanx  , n’ont  pu  me  fotirnir  une  seute  observation  de 
ce  genre.  Comme  mon  experience,  pourrait  paraitre 
insuffisanle  , j’ajoulerai  que  WM.  Corvisart,  Leroux, 
Lerminier  . Bedard  , Roslan  , etc. , n’en  ont  jamais 
rencontre.  Dans  tons  les  auteurs  que  j’ai  consultes , 
dans  les  cahiers  d'observations  des  hdpilaux  et  hospi- 
ces civils  de  Paris,  je  n’enai  pas  trouve  un  seul  exera- 
ple.  Dans  la  riche  collection  d’observations  recueillies 
a la  Clinique  de  la  Charite  , on  trouve  une  seule  des- 
cription complete  d’une  maladie  inlitulee  asthme  es- 
sentiel, soupcon  dc  maladie  du  occur  ( -4  nivdse  amx). 
On  avait  note  avanl  la  mort  que  la  poiirinne  reson- 
nait  comme  un  tambour.  A Pouverture  du  cadavre , 
on  s’assura  qu’elle  resonDait  dans  tous  ses  points , 
meme  dans  la  region  du  coeur.  Neanmoins  les  poumons 
etaient  adherens  aux  parois  de  la  poitrine  ; ils  etaient 
remplis  d’air , presentaient  un  etat  de  deperissement 
singulier  et  la  moitidre  pression  suffisait  pour  rom- 
pre  les  cellules  aeriennes.  La  partie  anterieure  da 
coeur  etait  cachee  sous  le  poumon  gauche.  Les  adhe- 
rences des  poumons , leur  etat  de  deperisssment , et 
surtout  1 'etat  des  cellules  aSriennes , prouvent  que 
cet  asthme  etait  symptomatique. 

Pour  etablir  le  diagnostic  de  l’asthme  idiopathique, 
il  faut , comme  on  Pa  vu  pouvoir  repondre  a cetle 
question  : le  systfime  nerveux  est-il  primitivemenl 
ou  conseculivement  lese  dans  le  cas  soumis  a notre 
analyse?  C’est  aussi  la  question  alaquelle  il  imported* 
repondre  pour  motiver  convenablemeut  le  traitement 
de  la  maladie.  C’est  par  voie  d’exclusion  qu’il  convient 
de  proceder , puisque  les  lesions  du  syslfime  nerveux 
prolbndement  siluees  echappent  toujours  pendant  la 
vie  a nos  moyens  d'investigation.  Ce  ne  sera  qu’apr^s 
avoir  examine  attenlivemement  Petal  de  tous  lesorga- 
neset  de  toutes  les  fonctions,  qu’on devra  porter  un 
jugement,  et  dans  certains  cas  notre  prononce  devra 
admettre  encore  quelques  doutes. 

C’est  le  commemoralif  des  accidens  qui  nous  ap- 
prendra  egalement  a distinguer  l’aslhme  des  aulrer 
espbees  de  dypsnee,  de  l’angine  de  poitrine  et  de* 
desordres  de  la  respiration  qui  presenlent  avec  lui 
quelque  analogic  ; mais  cette  maladie  ades  carad^re* 
assez  tranches  pour  que  le  diagnostic  differenlie!  et 
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/oil  onlinafrement  facile  i pfeciscr ; cl  Pon  ne  Irouve 
gufire  reunies  que  dans  les  accfis  d’aslhme , la  convul- 
sion des  muscles  du  thorax , I’absence  de  fiiivre  et 
1'intermitlence  complete  etprolongee  de  tous  les  symp- 
tomesdela  maladie. 

Pronostic.  — Si  Pasthme  idiopathique  peut  £lre  at- 
tribue  a une  simple  perversion  de  l’aclion  nerveuse  , 
le  pronostic  a en  porter  pourra  n’etre  pas  facheux.Ainsi 
1’asthme  survenuala  suite  de  quelque  emotion  morale 
tr6s-vive,  ou  sous  1’influence  de  quelque  cause  qui, 
enagissantsur  les bronches,  trouble  la  respiration  ou 
altdre  la  sanguification  , sera  probablement  de  courte 
duree,  et  ne  portera  pas  une  atteinte  profotide  a 
l'economie ; mais  si , par  l’intensite  de  la  cause  qui  la 
produit,  ou  par  la  perseverance  de  cette  cause , la 
maladie  se  perpetue , cliaque  acc6s  augmente  la  gra- 
vite  du  mal  et  enteve  a sa  guerison  qnelque  chance. 
11  importe  done  de  moderer  la  force  et  la  duree  des 
accfis , et  de  tout  mettre  en  oeuvre  pour  empbeher 
«iu’ils  ne  se  renouvellent.  Ce  qui  me  reste  a dire  sur 
le  traitement  de  cette  maladie  sera  base  sur  ceS  deux 
considerations  importantes. 

Le  traitement  de  l’astlime  a ete  aussi  vague  et  aussf 
peu  ralionnel  que  celui  de  toutes  les  maladies  dont  la 
nature  est  indeterminee.  Ici , l’etude  des  causes  et  de 
leur  manure  d’agir  doit  seule  nous  eclairer , et  Pelat 
general  du  malade,ses  dispositions  habituelles,  les 
affections  auxquelles  il  est  sujet,  doivent  motiver  nos 
determinations.  Si  l'examen  le  plus  scrupuleux  n’ap- 
prend  rien  sur  le  siege  de  la  maladie , si  Phabitude  de 
Pindividu  n’est  pas  plelhorique;  s’il  est  aflfaibli,  et 
surtout  si  les  souffrances  sont  deja  anciennes,  enfin 
si  l’etat  nerveux  est  prononce  , il  ne  faut  pas  craindre 
d’employer  avec  quelque  activite  le  traitement  dit  anti- 
spasmodique.  Le  muse,  les  diverses  preparations  ethe-- 
rees,  l'opium , ou,  mieux  encore,  la  morphine,  Pa- 
cide  prussique  medicinal,  peuvent  elre  donnesavec 
avantage.  Ces  moyens  , dont  Paction  sur  l'economie 
est  si  energique,  ne  deviennent  insuffisans  dans  un 
grand  nombre  de  cas  que  parce  que  leur  emploi  n’a 
pas  ete  precede  d’un  examen  assez  rigoureux  de  Petal 
des  organes,  et  qu’ilssontadministres  alors,  soit  dans 
des  cas  inopportuns  , soit  avec  la  limidile  que  doit 
inspirer  le  defaut  de  connaissances  positives.  Si  la 
faiblesse  devieut  plus  grande,  si  la  periodicite  est 
toujours  marquee,  si  Pattaque  se  prolonge  au-dela 
du  terme  ordinaire , et  si  rien  dans  l’etat  des  voies 
digestives  ne  contre-indique  Pemploi  des  afners,  et 
rneme  du  quinquina  pris  interieurement , oh  devra 
en  essayer  Pusage , en  suivant  dans  1’administration 
de  ce  dernier  medicament  les  regies  etablies  pour  le 
traitement  des  fievres  intermittentes. 

Les  succfes  que  Wilson  pretend  avoir  obtenus  de 
Papplicalion  du  galvanisme,  dans  ce  qu’il  appelle  dys- 
fttpSie  compliquee  d’aslhme,  pourraient  elre  esperes 
dans  le  cas  dont  nous  venons  de  parler. 

Lorsque  Pindividu  est  jeune  et  fort,  qu’il  parait 
menace  de  suffocation  pendant  les  acc6s , que  la  ma- 
ladie est  recenle , et  la  fluxion  pulmonaire  evidente , 
la  saignee  es)  le  moyen  le  plus  ordinairement  certain 
d'oblenir  une  diminution  sensible  desaccidens,  non 
dans  l acc6s  pendant  lequel  on  la  pratique , mais  dans 


les  suivans.  La- faiblesse  du  pouls  ne  dolt  pas  arr^tcr 
dans  ce  cas  ; souvenl  il  se  developpe  d6s  qu’on  a tire 
une  certaine  quanLite  de  sang  ( Bosquillon  ).  Le  infime 
auteur  recommande  une  grande  reserve  sur  les  eva- 
cuations sanguines  lorsque  la  maladie  est  ancienne. 

Haller  conseille  la  saignee  de  la  veine  jugulaire  pen- 
dant Paccds.  Le  docteur  Castel  dit  que  Pon  voitchez 
beaucoup  de  malades  l’accbs  coder  aux  pediluves 
chauds  et  a Pusage  de  l’eau  trbs-froide  pour  boisson. 

II  recommande,  si  le  paroxysme  est  tnis  - violent , 
d’avoir  recours  sur-le-champ  a la  soignee. 

Les  boissons  froides  et  legfirement  acidulees  , pri- 
ses moderement  dans  le  commencement  de  Patters  , 
la  precaution  de  placer  le  maiade  dans  un  air  frais, 
de  lui  faire  prendre  une  position  verticale , d’enle- 
ver  tous  les  viHemens  qui  elreignent  un  peu  forte- 
ment  quelque  parlie  du  corps , d’eloigner  tous  les 
assistans  inutiles  , prodwisent  du  soulagement , ainsi 
que  tous  les  moyens  qui  peuvent , vers  la  fm  de  Pac- 
ces  , favoriser  Pexpecloralion  , lets  que  Poxymel  scil- 
litique,  les  preparations  antimoniales  , le  sulf ure  de 
polasse  , etc.  H.  Wilhlaw  dit  avoir  employe  avec  suc- 
c6s , centre  les  acc6s  d’aslhme  , la  lobelie,  plante 
bisannuelle  de  la  famille  des  campanulacees,  quientre 
dans  la  celbbre  potion  noire  des  Indes  , et  qui , scion 
ce  pharmacien  , est  a la  fois  narcotique , anlispasmo- 
dique  , expeetorantc , diuretique  et  sialagogue.  Le 
docteur  Elliolson  la  regarde  comme  spScifiqve  dans 
cette  maladie.  Je  n’ai  pas  ete  a meme  de  verifier  ces 
diverses  assertions ; mais  je  puis  assurer  que  le  Da- 
tura stramonium , fume  comme  du  tabac,  procure 
presque  toujours  du  soulagement  dans  les  acc6s 
d’aslhme  inlenses  et  prolonges. 

La  diminution  des  accidens  ne  guerit  pas  la  mala- 
die ; toutefois , et  e’est  pendant  l’inlervalle  des  acc£s 
qu’il  l'autagir  pour  en  prevenir  les  retours.  La  sai- 
gnee, les  pediluves , les  vomitifs,  le  quinquina,  les 
vesicatoires , ont  ete  ’preconises  lour  a tour  pour 
arriver  a ce  but  : mais,  nous  le  repetons  , l’etude  la 
plus  attentive  des  causes  doit  toujours  preceder;  et 
I’on  concoit  facilement , en  precisant  les  cas,  que  la 
saignee  ait  prevenu  les  relours  d’une  fluxion  pulmo- 
naire sanguine;  qu’un  vomitif,  donne  opporlune-- 
ment,  ait  imprime  une  secousse  favorable;  que  le 
quinquina  aitsuspendu  un  trouble  nerveux  et  perie- 
dique ; et  que  les  rubefians  , qui  determinent  une  ir- 
ritation , un  mouvemont  fluxionnaire  eloigne  , et 
sou  vent  rappellent  quelque  eruption  cutanee  devenue 
necessaire  par  I’babilude,  aient  ete  ici  les  moyen9 
les  plus  eflicaces  de  la  therapeutique,  comme  ils  le 
sont  parlout  ailleurs , lorsqu’on  les  adminislre  a pro- 
pos. 

Dans  I’intervalle , souvent  assez  grand , des  atta- 
ques , les  secours  journaliers  et  presque  de  tous  les 
installs , que  peut  fournir  1’hygiSne  , sont  encore  plus 
utiles.  Une  promenade  lente,  des  exercices  moderns 
sont  fort  avantageux.  On  doit  prescrire,  et  surtout 
aux  jeunes  gens  etaux  hommes  plelhoriques ; an  re- 
gime simple  et  leger,  compose  de  viandes  blanches 
de  vegetaux  dont  la  digestion  soit  facile  et  point  ac- 
compagnee  d’un  degagement  considerable  de  gaz  Ce- 
pendaut,  lorsqme  la  maladie  a dure  des  annees  , les 
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asthmatlques  supporlent  ordinairement , et  mi)me 
exigent  un  regime  sufflsamment  nourrissanl;  mais 
une  nourriture  fort  abondanle  est , dans  tons  les 
cas , trds-nuisible.  L’eau  ou  les  liqueurs  aqneuses 
rafraichissantes  sont  l’unique  boisson  qui  leur  con- 
vienne.  On  doit  leur  inlerdire  toules  les  liqueurs  fer- 
menters. Le  the  et  le  cafe  doivent  aussi  fitre  sev6re- 
ment  proscrits  ( Cullen  ). 

Lechoix  dn  climat,  de  l’air,  dc  la  temperature, 
qui  conviennenl  a Yindividu,  puisqu’on  ne  peut  rien 
etablir  de  general  a cet  egard,  et  que,  parmi  les 
aslhmatiques , les  uns  ne  peuvent  respirer  que  dans 
l’air  libre  de  la  campagne,  tandis  que  l’liabilation  au 
milieu  d’une  grande  ville  soulage  quelques  autres 
( Cullen  ) , sont  drs  objets  lout  aussi  importans. 

L’experience  de  tons  les  jours  signale  Pexercice 
du  cheval , pris  avec  moderation , le  mouvemenl  com- 
munique par  une  voiture  douce  , la  navigation  , 
comme  des  moyens  eflicaces  d’exciter  la  contractilite 
organique,  et  de  diminuer  les  congestions  locales, 
en  activant  la  circulation  capillaire.  Les  voyages  sont 
encore  eminemment  utiles  : rien  n’est  plus  propre  a 
calmer  le  trouble  uerveux  que  de  rompre  les  habitudes 
da  malade. 
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ASTHME  AIGU  , asthmf.  spasmodioue  , catabrhe  ner- 
Vecx  suffocant  des  enfans.  — Miliar  a decrit  le  pre- 
mier, en  1769  , sous  le  nmn  d’aslhme  aigu  , une  es- 
p£ce  dedyspnee  remitlente  ou  inlermiltente , qu’il 
dit  <5lre  assez  commune  et  particuli^re  aux  jeunes 
enfans  jusqu  a l’epoque  de  la  puberle.  Celle  maladie 
debute  plus  ou  moins  brusquement,  souvent  an  mi- 
lieu de  la  nuit,  eomme  le  croup  , et  se  distingue  sur- 
tout  par  des  acc£s  de  suffocation  , accompagnes  d’une 
aspece  de  croassemenl  analogue  a celui  qu'on  remar- 
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que  dans  quelques  flllaqiies  d’hyslerie.  Ces  carnets 
res,  que  Millar  regarde  eomme  essenliels  , paraisseni 
neanmoins  convenir , soil  an  croup,  soit  a queique* 
phlegmasies  du  larynx  ou  de  la  trachee.  La  descrip- 
tion de  Millar  est  accompagnee  de  trois  observations 
parliculifires : 1’une  d’elles  est  absolument  insignl- 
fianle.  II  arrive  an  moment  de  I’agonie  d’un  enfant  do 
qualre  ans  qui  meurl  dans  les  convulsions  apr£s  avoir 
eprouve  deux  acc6s  dedyspnee,  pour  lesquels  on 
lui  avait  tire  qualorze  onces  de  sang  : I’ouverlure  dti 
cadavre  n’est  point  laite.  Dans  les  deux  aulres  histoi- 
res  , tout  aussi  incompl^les , les  malades  gtierissenfc 
apr6s  plusieurs  acc6s  de  loux  et  de  suffocation.  Millar 
rend  compte  seulementde  deux  ouvertures  de  cuda- 
vres.  Dans  la  premiere,  les  poumons  elaienl  parfaite- 
ment  sains  ; mais  il  ne  dit  rien  de  1’etat  du  larynx,  de 
la  trachee-artfire  et  des  bronches.  Dans  la  seconde , 
dont  il  ne  parle  que  sur  le  rapport  des  autres  , car  il 
n’avait  pas  assiste  a l’ouverture , laplfivre,  les  pou- 
mons elaient  malades  , et  les  bronches  remplies  d’une 
mature  blanche  et  gelalineuse.  Enfin  , dans  un  anlre 
chapitre  , l’auteur  pretend  que  les  poumons  soul  tou- 
jours  gangrenes  chez  ceuxqui  meurentau  second  de- 
gre  de  I’asthme  aigu,  et  que  tout  ce  que  Home  dit 
dans  son  ouvrage  sur  les  alterations  qu’on  trouve  a. 
Ia  suite  du  croup , convient  egalement  a la  derniere 
periode  de  I’asthme  aigu;  de  sorte  qu’aprDs  avoir  re- 
garde ces  deux  affections  eomme  tr6s-dislinctes  dans 
leur  origine , il  semble  les  confondre  dans  leur  der- 
ni6re  periode.  11  est  evidemment  impossible  de  tirer 
quelques  fumieres  d’indications  aussi  vagues,  et  d’au- 
topsies  cadaveriques  qui  sont  contradictoires , parce 
qu’elles  appartiennent  a des  maladies  differentes. 
Neanmoins  il  parait  que  Millar  avait  en  vtie,  dans  sa 
description,  une  maladie  particuliere , differenle, 
en  effet,  du  croup,  avec  lequel  on  la  confond  sou- 
vent, etque  nous  ferons  connaitre  a Particle  Croup 
faux  ou  Laryngite  striduleuse  ; mais  il  ne  l’avait 
pas  suffisamment  caracterisee  et  distinguee  de  plu- 
sieurs autres  maladies  voisines.  Lc  peu  de  precision 
qui  r6gne  en  general  dans  l’ouvrage  de  Millar  a jeta 
ceux  qui  lui  ont  succede  dans  une  grande  incertitude, 
et  a ete  cause  de  beaucoup  de  discussions  sur  la  na- 
ture de  la  maladie  dont  il  avait  voulu  parler.  Comma* 
il  avait  reuni  sous  le  nom  impropre  A’asthme  aigt t 
plusieurs  maladies  differentes , chacun  a pu  trouver 
dans  son  ouvrage  queique  chose  de  ce  qu’il  voulait  y 
voir. 

Underwood  et  Cullen  ont  considere  cette  maladie 
eomme  etanl  la  meme  que  le  croup.  Albers , l’oncle  et 
le  neveu  , ont  adopte  dans  ces  derniers  temps  cette 
meme  opinion.  Rush,  qui  d’abord  avait  ete  de  cetavis, 
s’est  ensuite  relracte,  et  a elabli,  dans  une  disserta- 
tion particuliere  , la  distinction  entre  I’asthme  aigu  et 
le  croup , mais  sans  appuyer  son  opinion  sur  des  fails 
posilifs.  Wichmann  et  Kreysig,  dans  leurs  ouvrages 
surle  diagnostic,  Michaelis,  Royer-Collard , et  plu- 
sieurs autres,  se  sont  egalement  attaches  a bien  dis- 
tinguer  I’asthme  aigu  du  croup.  D'aprSs  la  description 
qu’en  avait  donnee  Millar , ou  d'aprfis  ce  qu’ils  avaient 
cru  observer  d'analogue  a ceqti'avaitecril  cetauleur  • 
mais  ils  n’ont  pas  fonde  leur  distinction  sur  des  obser- 
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v .il ions  parliculljrcs.  Wiehmnnn  (lit  spu'erhent  qu’il  a 
en  occasion  de  voir  un  exemple  d'asthme  aign  qul  s’est 
termine  par  la  mort,  cl  qu’il  n’a  remarque  a I’ouver- 
ture  du  cadavre  aucune  alteration  ni  dans  la  trachee- 
arl£re , ni  dans  les  poumons.  On  trouve  dans  I’ou- 
vrage  sur  le  croup  , du  docteur  Double  , deux 
observations  qu’il  rapporle  a 1’aslbme  aigu  de  Millar  : 
dans  I’une.,  latouxetla  suffocation  inlermitlente  ont 
cede  dans  I’espace  de  trds-peu  de  jours;  dans  l’autre  , 
I’enfant  a succombe  apr6s  plusieurs  acc6s  de  dyspnee 
accompagnee  d’une  ton x peu  frequente;  l’examen  du 
cadavre  n’a  mallieureusement  ele  fait  que  d’une  ma- 
nure incomplete  et  superficielle.  M.  Double  a pu  re- 
connailre  seulement  que  les  poumons  etaicnt  sains, 
mais  affaisses  sur  eux-mflmes  , et  que  la  membrane 
muqueuse  de  la  trachee-art^re  etait  siiche  et  sans  au- 
cune trace  cfinflammation.  Jurine  a donne  dans  son 
Memoire  sur  le  croup  une  observation  trSs-detaillee 
d’une  affection  catarrhle  avec  acc6s  de  suffocation  , 
qui s’est  termineepar  des  vomissemensabondans  d’une 
mature  d’apparence  albumineuse , provoques  par  I’e- 
metique.  II  parait  penser  que  cette  mature  provient 
desbronches,  et  regarde  la  maladie  comme  apparte- 
nant  a Pasthme  aigu  , qu’il  designe  sous  le  nom  de 
calarrhe  nerveux  suffocant,  denomination  deja  em- 
ployee par  Lieulaud,  et  adoptee  par  M.  Gardien  et 
plusieurs  autres  ecrivains.  Enfin,  dansces  dernier- 
temps,  l’auteur  de  Particle  asthme  d’un  diclionoaire 
de  medecine  a cru  trouver  de  I’analogie  enlre  la  ma- 
ladie aigue  dont  Millar  a voulu  parler  et  un  acc6s 
d’asthme  nerveux , cequi  ajoute  encore  a la  confusion 
et  augmente  le  chaos. 

II  resulte  de  tout  ce  que  nousvenonsde  rapporter, 
^ne  trois  ou  quatre  maladies  differentes  ont  ele  com- 
prises sous  le  nom  d 'asthme  airju  des  enfans , d’abord 
par  Millar  lui-meme,  et  ensuite  par  ses  successeurs. 
En  laissant  de  cote  la  description  de  Millar  , et  ne  s’at- 
tachant  qu’aux  fails  qu'il  cite , on  voit  qu’il  a applique 
, la  denomination  d’aslhme  aigu  a plusieurs  dyspnees 
i symptomatiquesde  differentes  phlegmasies  du  larynx, 

I de  la  trachee-arl6re , et  probablement  m£me  des  pou- 
l mons.  Underwood,  Cullen  et  les  docteurs  Albers,  ont 
, regarde  l’asthme  aigu  comme  n’elant  pas  different  du 
, croup.  Jurine  en  a fait  un  catarrhe  suffocant.  Wich- 
mann  et  le  docteur  Double  ont  designe  sous  ce  nom 
une  maladie  aigue  des  organes  de  la  respiration  sans 
lesion  organique  appreciable  aux  sens  , et  qu’il  faudra 
necessairemenl  rapprocher  de  certaines  histoires  de 
prelendus  croups  dans  lesquels  Pautopsie  cadaverique 
n’a  fait  voir  aucune  esp^ce  de  fausse  membrane. 

Un  grand  nombre  d’observalions  prouve  que  des 
dyspnees  remittentes  ou  intermittentes , accompa- 
gnees  d’acc6s  de  suffocation  imminente,  ne  sont  le 
plus  souvenl  chcz  les  enfans  , comme  dans  les  autres 
«ges,  qu’un  des  effets  symptomaliques  de  differentes 
phlegmasies  des  organes  de  la  respiration , de  i’oedfime 
ou  de  l’emphysdme  des  poumons , ou  des  efTels  symp- 
tomatiques  de  quelque  lesion  des  organes  de  la  diges- 
tion. Cellesqui  dependent  des  maladies  du  coeur  ou 
des  gros  vaisseaux  sont  aussi  rares  cbez  eux  qu’elles 
6ont  communes  chez  les  vieillards ; mais  les  plus  legeres 
phlegmasies  du  larynx  ou  des  poumons  delerminent 


beauconp  plus  souvcnt  dans  1’enfance  des  dyspn^m 
symptomatiques  que  chez  les  adultes.  II  est  difficile 
d’assigner  la  veritable  cause  de  cette  difference.  Peut- 
filre  depend-elle  de  la  frequence  plus  grande  des  con- 
tractions du  coeur  chez  les  enfans  , el  de  (’acceleration 
qu’elle  imprimea  leur  circulation,  ou  de  ce  que  les 
puissances  molrices  dans  lesquelles  resident  essen- 
tiellement  lesmouvemens  d’inspiration  etd’expiralion 
soul  plus  susceplibles  d'etre  excitees  a cel  age.  Quol 
qu  il  en  soit , la  dyspnee  remitlenlc  aigue  s’observe 
tr6s-lrequemmeiit , surlout  chez  les  enfans  rachitiques 
dont  le  thorax  est  malconforme;  ils  succombentmeme 
quelquefois  rapidement  dans  un  accfis  de  suffocation,  ‘ 
sans  qu’on  ptiisse  , a 1’ouverlure  du  cadavre , recon- 
nailre  aucune  cause  apparenlede  mort.  Independam- 
ment  de  cette  dyspnee  aigue  propre  aux  enfans  rachi- 
tiques , ceux  m<*me  qui  sont  bien  conformis  sont  sou- 
vent  , d£s  le  premier  age,  alleints  de  dyspnee  , et  le 
calarrhe  suffocant  en  parliculier  se  rencontre  plus 
frequemment  daus  l’enfauce  et  la  vieillesse  que  chez 
les  adultes. 

A l’epoque  de  la  premiere  edition  de  ce  Diction- 
naire  je  n’avais  pas  encore  eu  occasion  d’observer  le 
veritable  asthme  nerveux  chez  les  enfans,  et,  dans 
le  doute,  je  n’avais  ose  inscrire  cetle  maladie  au 
nombre  de  toutes  cedes  qui  les  affiigent.  Mais  dans 
ees  dernifires  annees  , j’en  ai  vu  plusieurs  exemples 
sur  des  enfans  de  cinq  a douze  ans , et  j’ai  main- 
tenant  la  conviction  que  cette  maladie  se  rencontre 
chez  eux  avec  les  memes  caracl6res  que  chez  les 
adultes  et  les  vieillards;  toutefois,  tandis  que  la  la- 
ryngite  slriduleuse  ou  faux  croup,  qui  n’a  aucun 
rapport  avec  l’asthme,  comme  nous  le  ferons  voir  a 
l'arlicle  Croup  , est  commune  dans  le  premier  age  de 
la  vie,  l’asthme  nerveux,  au  contraire,  ne  s’y  pre- 
sente pas , ou  au  moins  ne  s’y  presente  que  tr6s-ra- 
rement,  puisque  je  ne  l’ai  jamais  observe.  L’asthme 
nerveux,  chez  les  enfans  comme  chez  les  adultes, 
survient  quelquefois  sans  lesion  organique  : je  l’ai 
observe  chez  des  enfans  affectes  d’eczema  chroni- 
que , lorsque  l’eruption  avart  compl6tement  disparu. 
Les  revulsifs  cutanes  et  les  saignees  m’ont  paru  le» 
moyens  les  plus  utiles  pendant  facets;  le  sous-car- 
bonate  de  fer  a haute  dose  m’a  reussi  chez  les  enfans 
comme  chez  les  adultes  pour  prevenir  le  retour  de  la 
maladie.  {Voyez  Asthme.)  Guersent. 
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ASTRAGALE.  — Genre  dc  plantes  de  la  famillcdes 
Legumiers  et  de  la  Diadelpbie  decandrie , qui  a pour 
caraclere  distinclif,  avee  une  corolle  papiiionacee , 
une  gousse  un  peu  renllee , partagee  en  deux  loges  par 
une  cloisou  longitudinale.  C’est  sur  quelques  especes 
de  ce  genre  ( Astragalus  Iragacanlha , verus  , etc.) 
que  l’on  recueille  la  pomme  adragant.  Une  autre  es- 
pece  a eld  employee  en  medecine  : c’est  l’Aslragale 
( sans  tige  ( Astragalus  exscapus , D.),  petite  plante 
herbacee  qui  croit  dans  les  Alpes  , et  que  l’on  recon- 
nait  a ses  feuilles  pinnees,  velues  , dont  les  folioles 
sont  obtuses,  a son  epi  de  fleurs  jaunes , sortant 
immediatement  de  la  racine.  C’est  de  sa  racine  que 

Il’on  a fait  usage.  Elle  est  brunatre,  divisee  en  plu- 
sieurs  branches  presque  des  sa  parlie  superieure ; 
elle  est  mucilagineuse , un  peu  amere.  On  doit  au 
docleur  Girtainer , de  Gottingue,  quelques  renseigne- 
ments  sur  les  proprietes  medicales  de  cette  racine  , 
preconisee  , des  1786  , par  Quarin.  D'apres  quelques 
observations  qu’il  rapporte,  il  paraitrait  que  l’astra- 

Igale  sans  tige  doit  etre  place  parmi  les  medicamens 
emineminent  sudorifiques , puisque  , avec  ce  seul  me- 
dicament , on  a gueri  a Yienne  des  syphilis  inveterees 
et  conslitulionnelles  , et  meme  la  gale.  Cependant, 
malgre  les  eloges  donnes  a cette  racine  par  le  docteur 
allemand,  je  ne  sache  pas  qu’ou  ait  fait  en  France 
l’essai  de  ses  proprietes. 

Son  mode  d’administration  est  fort  simple  : il  con- 
i slste  a faire  bouillir  une  demi-once  de  la  racine  dans 
une  livre  d’eau  , que  Ton  fait  reduire  d’uu  tiers. 

1 On  prend  cette  boisson  par  verrees  dans  la  jour- 
ne'e. 

Les  graines  lorrefiees  de  V Astragalus  Jiceticus  sont 
le  meilleur  de  tousles  sucedanes  indigenes  que  l’on 
ait  proposes  pour  le  cafe.  Elies  contraclent  une  amer- 
tume  moindre  que  le  cafe  ordinaire;  de  sorte  qu’il 
faut  moitie  moins  de  sucre  pour  edulcorer  leur  infu- 
s'°b‘  A.  Richaivd. 

ASTRINGENS.  — On  a donne  ce  nom  a une  classe 
particuliere  de  medicamens  et  de  moyens  therapeu- 
tiques  remarquables  par  I’espece  de  resserrement  fi- 
brillaire  plus  ou  moins  visible  et  prompt  qu’ils  exci- 
tenlsur  lous  les  tissus  vivans.  Les  astringens,  con- 
siders d’une  manicre  gdnerale  , sont  des  agens 
physiques  ou  chimiques.  On  pout  ranger  parmi  les 
premiers  l’cau  tres-froidc,  la  glace  et  la  neige.  L’im- 
pression  premiere  que  produisent  ces  subslances  sur 
les  differenles  parties  du  corps  se  rapporte  d’abord  a 
une  veritable  aslriction.  IMais  cet  clfet  local , qui  se 


communique  bienlot  a tout  le  sysleme,  ne  peut  dire 
prolonge  que  quelque  temps  sur  une  surface  un  peu 
dtendue,  sans  provoquer  une  reaction  gdnerale  qui 
n’apparlient  point  a la  medication  aslringente  (T  ogez 
affusion,  bains  froids,  GLACE.)  Les  agents  chimiques 
qui  se  rapporlent  aux  astringents  proprement  dits 
sont  ou  des  substances  acides  ou  salines,  ou  des  sub- 
stances tannantes.Les  astringents  chimiques  prennent 
le  nom  de  styptiques  quand  ils  sont  employes  seule- 
inenta  Texlerieur. 

Astringents  acides  ou  salins,  avec  exe'es  d'acide.  — 
On  trouve  dans  cette  division  la  plupart  des  acides, 
et  particuliercment  les  acides  acetique,  hydrochlori- 
que,  sulfurique,  nitrique,  affaiblis  au  moyen  d’une 
quantile  d’eau  assez  considerable  , suivant  chaque 
acidc  , pour  reduire  leur  propriety  caustique  diffd- 
renle  a une  simple  aslringence.  La  combinaison  de 
Tether  avec  les  acides  sulfurique  et  nitrique,  dans 
l’eau  deRabel  et  1’esprit  de  nitre  dulcifie  , reduit 
aussi  les  proprietes  causliques  de  ces  acides  a uno 
simple  aslriction  ; et  les  acides  sulfurique  et  nitrique 
etheres,  presque  purs , doivent  etre  comples  parmi 
les  legers  aslriugens.  Lorsque  les  acides  affaiblis  sont 
dissous  dans  un  vehicule  abondant,  ils  cessent  alors 
d’etre  astringents,  et  rentrent  par  leurs  effets  gene- 
raux,  dans  la  classe  des  acidules.  On  remarque  par- 
ticulierement,  parmi  les  sels  aslringens,  les  sulfates 
acides  dcpolasse  et  d’al  u mine,  de  zinc,  decuivre,  defer, 
le  tartrate  acidule  depolasse,  les  tartrates  depolasseet 
de  fer.l’acelale  de  plomb.  Toules  ces  substances.pulve- 
riseese l appliquees  immediatement  sur  nos  organes.ou 
dissoute  dans  une  petite  quantile  deliquide,  agissent  i 
peu  pres  de  la  meme  mauiere  que  les  acides  qui  ont 
perdu  leur  causticite.  Tous  ces  agens  causent  d’abord 
une  impression  plus  ou  moins  vive  et  douloureusesur 
les  surfaces  ulcerees  et  sur  les  membranes  rauqueuses 
sur  lesquelles  on  les  applique,  et  cette  premiere  im- 
pression est  suivie  d’une  sorte  d engourdissement 
analogue  a celui  que  produit  l’impression  de  la  glace. 
Pendant  que  cet  effet  a lieu,  les  parties  soumises  a 
Faction  de  l'acide  se  resserrent,  elles  se  decoiorent, 
les  membranes  muqueuses  meme  deviennent  blan- 
ches , les  vaisseaux  capillaires  se  contractent ; ce 
n’est  que  par  degre  qu’ils  se  remplissent  de  nouveau; 
et  alors  le  sang  y afflue.mais  en  moins  grande  quan- 
tite  qu’avant  l’application  des  astringens;  le  reseau 
capillaire  est  plus  resserre.  Uest  facile  de  suivre  ces 
effets  locaux  des  astringens  acides  ou  salins  sur  les 
conjonctives,  les  membranes  muqueuses  delabouche 
et  les  ulceres  aloniques. 

Astringens  tannans.  — L’acide  galliqueetletannin 
qui,  suivant  les  chimistes  modernes,  n’est  lui-meme, 
a ce  qu’il  parait.  qu’une  combinaison  de  l’acide  • 
galliqueavec  differentes  subslances  extractives  colo- 
rantes,  n’onl  point  encore  jusqu’a  ce  jour,  ete  em- 
ployes en  medecine  dans  leur  dial  de  purete,  mais 
un  grand  uombre  de  subslances  aslringentes  ne  doi- 
vent leurs  proprietes  qu’a  la  reunion  de  ces  princi- 
pes  : lels  sont  particulierement  la  noix  de  galle,  le 
cacbou , les  differenles  especes  de  sues  vegetaux 
connussous  le  nom  impropre  de  gomme-kino,  ceux 
qui  ont  ref  u le  nom  dc  sang-dragon,  les  sues  d’acacia, 
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d’hypoclslc;  les  racincs  do  tormcntillc,  do  fraisier, 
do  quinte-fcuille,  les  feuilles  do  ronce,,  do  busserole. 
les  ecorces  de  saulo,  do  maroiinier  d iode  , do  ceri- 
sier,  do  cliene , les  cupolas  dies  glands  do  ce  memo 
arbre. , le  parenchyma  du  drupe  du  noyer,  connu 
sous  le  nom  de  brou  de  noix,  les  l'euilles  cl  les  Iruils 
du  seuiac,  les  pelales  des  roses  ct  leurs  fruils,  em- 
ployes ordinairement  sous  le  noin  do  cynorrbodon, 
les  sues  accrbes  de  la  plupart  des  fruils  vei  ls,  el  on 
particulier  ccux  du  cognassier,  enfin  l’exlrait  de  ra- 
tanhia.  Celle  sub.-lance,  quoique  composcc  en  par- 
tie,  d'apres  M.  Peschier  de  Geneve,  dun  aeide 
particulier  bien  distinct  de  l’acide  gallique  , se 
rapproche  neanmoins  beaucoup  des  astringens  tan- 
nans  , a cause  de  la  grande  quantite  de  matiere  ex- 
tractive coloranle  ct  amere  qu’elle  conlienl.  Les 
astringens  tannans,  soil  en  nature  el  a l elat  pulve- 
rulent, soit  en  decoction,  determinant  un  degrd  d’as- 
triclion  moins  vif  el  moins  douloureux  , mais  peut- 
elre  plus  durable  quo  celui  que  presenteut  les  acl- 
des. 

Les  solutions  plus  ou  moins  rapprochees  de  toules 
les  substances  qui  conliennenl  lacide  gallique  et  le 
tannin  se  combinent  facilement  avec  les  sues  gelati- 
neux,  si  abondants  dans  les  tissus  dermo'ide  et  sous- 
muqueux,  et  communique  urie  sorte  de  densite.  Cet 
effet  tres-remarquable  apres  la  mort,  est  presque 
nul  pendant  la  vie,  qui  s'oppose  a celte  espece  de 
combinaison.  Cependant,  lorsque  les  decoctions  de 
tan,  ont  ete  longtemps  en  contact  avec  la  peau  des 
exlremitesaffecteesd’oedeme,  de  varices  ou  d’ulceres 
atoniques,  ou  avec  les  membranes  muqueuses,  comme 
dans  les  prolapsus  du  vagin  et  du  rectum,  on  voit  le 
derme  et  le  fissu  muqueux  perdre  leur  souplesse, 
leur  sensibilite  et  leur  couleur  nalurelles,  pour  pren- 
dre une  sorte  de  consislance  qui  les  rapprochejusqu’a 
un  certain  point  des  tissus  tannes. 

Des  caracteres  de  la  medication  astringente.  — 
Malgre  les  nuances  assez  trancheesqui  exislentenlre 
les  proprieles  des  diflcrens  astringens,  lous  cepen- 
dant, soil  physiques,  soit  cliimiques,'  se  reunissent 
par  des  caracteres  communs  dans  leur  maniere  d’a- 
gir  localement  eu  sue  le  systeme  general.  Tous  res- 
serrenl  plus  ou  moins  promptement  les  surfaces  cu- 
lanees  ou  muqueuses  avec  lesquclles  on  les  met  en 
contact,  augmenlent  la  tonicild  de  ces  tissus,  el  exci- 
lent  momentanement  leurs  proprieles  vilales ; mais 
celte  excitation  est  purement  locale  el  passagere. 
Lorsque  leur  usage  est  continue  longtemps,  ils  finis- 
sent  meme  par  emousser  la  sensibilite  des  organes 
sur  lesquels  on  les  applique,  et  diminuer  leurs  pro- 
prieles contractiles  en  augmenlanl  leur  densite.  Les 
astringens  administres  a 1’interieur  agissent  sur  les 
organes  de  la  digestion  a peu  pres  de  la  rnerne  ma- 
niere que  nous  l’avons  remarque  sur  les  membranes 
muqueuses.  S’ils  sont  employes  a assez  forte  dose, 
surtout  cliez  les  individus  irritablcs,  ils  causent  une 
aslriction  douloureuse  sur  1’eslomac,  laquelle  se  com- 
munique assez  rapidement  aux  organes  voisins  qui 
sympalhisent  principalemenl  avec  lui,  comme  les 
poumons,  et  une  gastrodynie  , accompagnec  de  dou- 
leur  de  poilrine,  sc  manifeste  presque  toujours  plus 


ou  moins  promptement.  Leur  usage  , lorsqu’il  est  con- 
tinuc  quelqne  temps,  imprime  un  certain  resserre- 
ment  dans  tout  le  trajet  du  canal  intestinal  , et  dimi- 
nue  seusiblement  la  sdcretion  muqueuse  qui  le 
lubrifie.  Sous  ce  rapport,  lesaslringens  viennent  so 
confondre  avec  les  loniques,  de  mdme  que  tous  les 
toniques  qui  conliennenl  plusou  moins  de  tannin  se 
rapprochent  de  la  maniere  d’agir  des  astringens 
quand  leur  emploi  n’est  pas  de  longue  duree.  II  est  a 
remarquer  loulefois  que  l’cffel  tonique  des  astringens 
est  toujours  plusou  moins  borne  , et  circonscril  aux 
organes  sur  lesquels  on  les  applique , et  qu’ils  ne 
provoquent  pas  de  reaction  generate  sur  tous  les  au- 
tres  organes,  comme  les  vrais  loniques.  Leurs  effets 
sont  plutoldusa  une  simple  astriction  de  tissu  qu’a 
une  augmentation  reelle  des  proprieles  de  la  vie. 
Aussi  la  medication  astringente  doil-elle  necessaire- 
menl  etre  de  peu  de  duree  ; elle  devient  presque  tou- 
jours nuisiblelorsqu'elle  est  long-temps  con  tinuee.  Les 

veritables  toniques  contiennent  toujours  un  principe 
amer  ou  aromalique , ou  alcalin,  ou  du  fer.  Les  as- 
tringens ne  sont  point  ordinairement  amers  /jamais 
aromaliques,  et  quoique  deux  ou  trois  d’entre  eux 
soientformes  par  la  combinaison  du  fer  avecun  acide, 
l'exces  d’acide  masque  beaucoup  les  proprietes  de  ce 
metal ; et,  en  derniere analyse,  lesaslringeus  doivent 
principalemenl  leurs  proprieles  a un  principe  acide  ou 
lanuanl,  qui  n’est,  comme  nous  l’avons  vu , que  de 
l’acide  gallique  lui-meme  combine  avec  une  matiere 
extractive  coloranle.  Les  astringens  proprement  dils 
different  done  aulant  des  toniques  par  leurs  proprie- 
tes chimiques  que  par  leurs  proprietes  medicales. 
Quant  aux  astringens  aromatiques  comme  le  the , la 
camomille  , ou  amers  el  astringens  , comme  le  quin- 
quina , ce  sont  des  medicamens  mixtes  qui  parlici- 
pent  des  proprietes  de  deux  classes  differentes , 
et  qui  font  le  passage  naturel  de  Tune  a l’aulre. 
Nous  renverrons  leur  hisloire  a celle  des  toni- 
ques. 

Les  astringens  purs , en  resserrant  le  systeme  ca- 
pillaire  el  en  emoussantla  sensibilite  de  cet  appareil 
vasculaire,  diminuent  progressivemenl  les  mouve- 
mens  secreleurs  el  excreteurs,  non-seulement  des 
organes  avec  lesquels  ils  sont  directemenl  en  contact, 
mais  encore  de  ceux  qui  sympalhisent  plus  ou  moins 
avecle  canal  intestinal.  C’esl  ainsi  qne  l’acelale  de 
plomb , le  sulfate  de  polasse  et  d’alumine,  et  plusieurs 
aulres  astringens,  diminuent  la  sueur,  en  memo 
temps  que  la  diarrhee.  Les  astringens  purs,  en  s’op- 
posant  aux  emanations  excrementitielles  de  la  peau, 
et  a celles  des  membranes  muqueuses  inteslinalcs, 
tendent  par  consequent,  en  refoulant  les  liquides 
qui  abreuvent  ces  surfaces  vers  les  organes  inlerieurs 
et  parenchymateux , a produire  une  sorte  d'effet 
repercussif  assez  general  el  elendu.  C’est  sans  doule 
a celte  propriety  immediate  des  astringens  qu’jl  faul 
aitribuer  les  effets  secondaires  diureliques  de  la  plu- 
part d’entre  eux  , mais  qu'on  a rtmarques  plus  parti- 
culierement  dans  les  solutions  des  sels  acidules,  ct 
dans  les  decoctions  de  racinc  de  fraisier,  do  quinle- 
feuille,  de  tormenlille , de  busserolle  et  de  plusieurs 
aulres. 


ASTRINGENS. 


Dc  I'otnploi  do  la  medication  astringents. — D'apres 
lout  cc  que  nous  avons  expose  sur  les  caracteres  do 
la  medication  astringente  en  general , il  esl  facile  do 
dislinguer  quand  cello  medication  pent  etre  raise  en 
usage  avec  succes,  el  lorsqu’elle  est  au  conlraire 
nuisible.  II  est  evident  qu’ello  ne  produira  que  de 
mauvais  effcts  dans  toutcs  les  phlegmasies  recentes, 
et  memo  dans  les  phlegmasies  chroniques  avec  alte- 
ration profonde  des  lissus,  ou  dans  celles  qui  sont 
accompagnees  de  fievre  et  de  douleur  : c’est  ainsi 
que  les  aslringens  sont  presquc  constamment  nuisi- 
bles  dans  les  gastrites,  meme  chroniques , et  dans 
loules  les  periodes  de  la  dysenteric  , comrae  I’a  tres- 
bien  observe  Cullen.  Si  quclques  praticiens  les  ont 
conseilles  dans  cetle  raaladie,  et  en  ont  pbtenu  de 
bons  effels , c’est  qu’ils  confondaient  sans  doule  la 
diarrhee  avec  la  dysenteric,  dans  laquelle  il  y a tou- 
jours  alteration  plus  ou  moins  profonde  du  lissu  sous- 
rauqueux.  Les  toniques  tres-peu  aslringens  sont  nean- 
moins  quelquefois  utiles  dans  la  derniere  periode  de 
la  dysenlerie ; mais  les  astringens  purs  sont  conslam- 
raent  dangereux;  ce  qui  conlirme  encore  la  diffe- 
rence qui  existe  enlre  la  medication  astringente  et 
celle  qui  est  simplemenl  tonique.  C’esl  n’est  meme  que 
dans  la  derniere  periode  des  diarrhees  qui  dependent 
d’une  phlegmasie  du  grosinteslin  qu’ou  peut  tenler 
avec  beaucoup  de  precaution  l’emploi  des  astringens. 
C’est  priucipalement  dans  les  flux  diarrheiques  qui 
ne  sont  accompagnes  d’aucune  irritation  du  colon  , 
et  qui  ne  sort  point  critiques,  qu'on  oblient  un  avan- 
tage  tres-marque  de  l’emploi  de  ces  medicamens.  Mais 
il  est  cerlaines  diarrhees  utiles  dans  les  engorgemens 
chroniques  du  foie  et  de  la  rate,  ou  de  quelques  phleg- 
masies latentes  des  organes  abdominaux  , qu’il  faut 
bien  se  garder  d’arreter,  et  par  consequent  de  traiter 
a l’aide  de  la  medication  astringente.  On  adminislre 
les  astringens  dans  la  diarrhee  , soit  a l’etat  solide , 
soit  a 1’elat  liquide.  Tanlot  on  emploie  les  differens 
astringens  separcment,  comme  l’exlrait  de  ralanhia, 
la  conserve  de  rose  ; tanlot  on  en  reunit  plusieurs 
ensemble,  comme  dans  les  pilules  d’Helvetius , qui 
sont  composees  de  deux  parties  d’alun  et  d’une  de 
sang-dragon.  Dans  certains  cas  on  asssocieles  aslrin- 
gens aux  mucilagineux ; dans  d’autres  aux  opiaces. 
C’est  a cetle  derniere  combinaison  que  sont  dus  les 
bons  effets  du  diascordium,  dont  l’antique  reputation 
est  presque  egale  a celle  de  la  therapeutique.  Lesbois- 
sons  aslringentes  pureset  mitigeessont  aussi  frequem- 
ment  employees  dans  la  diarrhee.  Les  injections  el  les 
lavemens  sont  preferables  aux  boissons,  lorsque  la 
cause  de  la  maladie  reside  dans  le  gros  intestin ; ce 
qui  se  rencontre  plus  Irequeinmcnt.  Si  le  relachement 
du  rectum  est  considerable,  on  ajoutc  meme  a l’action 
des  astringens , en  les  adminislrant  sous  forme  de 
douche  ascendante.  J’ai  vu  des  solutions  de  noix  de 
galle  et  d'acelale  de  plomb,  donnees  de  cette  maniere, 
gtierir  completement  un  prolapsus  du  rectum  qui 
avait  resiste  aux  moyens  ordinaires. 

L action  secondaire  anlidiaphoretique  des  aslrin- 
gens a ele  raise  a profit  pour  reme'dier  aux  sueurs 
excessives  des  phlhisiques,  el  M.  Fouquier  a prouve 
que  1’acetate  de  plomb  scul  pouvait , avec  avantage , 


servir  a combattre  ce  symplome  funeste,  sans  quo 
d’ailleurs,  comme  on  l’avait  prelendu,  ce  medica- 
ment put  etre  d’aucunc  ulilite  pour  la  maladie  prin- 
cipal. 

Les  astringens  les  plus  energiques  , tels  que  l’alun 
et  la  noix  de  galle,  ont  ele  mis  en  usage  avec  succes 
pour  ramenera  leur  rhythme  naturel  la  contractilitd 
et  la  sensibilite  du  tube  intestinal,  completement 
perverlies  dans  la  coliquo  ditc  des  peinlres.  Ces  me- 
dicaraens  doivent  dire  alors  porles  a assez  forte  dose. 
Il  est  nccessaire  dc  donner  quelquefois  jusqu’a  plu- 
sicurs  gros  d’alun  par  jour.  Un  astringent  tout  aussi 
actif,  le  sulfate  de  fer,  adminislre  a la  dose  d’un  scru- 
pule  a un  demi-gros , comme  I’a  conseille  M.  Marc, 
parait  aussi  forlcinent  modifier  les  proprietes  du  tube 
intestinal , et  s’opposer  aux  mouvemens  febriles  pe- 
riodiques  qui  dependent  de  l’etat  de  ces  organes.  J’ai 
plusieurs  fois  employe  avec  avantage  ce  febrifuge  ; 
mais  les  autres  aslringens,  comme  la  noix  de  galle 
et  les  ecorces  de  marronnier  d’lnde  et  de  saule, 
n’ont  qu’une  action  antiperiodique  beaucoup  plus 
faible. 

C’est  principalcment  dans  les  hemorrhagies  passi- 
ves que  les  praticiens  ont  mis  a contribution  les  as- 
tringens. On  les  a tour  a tour  vanles  dans  les  hemo- 
ptysies,  les  hemalemeses,  le  mcelena,  l’hemature,  les 
menorrhagies ; mais  la  distinction  entre  les  hemorrha- 
gies actives  et  passives  est  plus  specieuse  que  fondee 
sur  desdifferences  reelles.  Unefoule  dhemorrhagies, 
passives  en  apparence,  sonlsouventleseulsymptome 
ostensible  de  quelquesirritalions  cachees,de  phlegma- 
sie s la  ten  tes,ou  meme  de  degenerescences  organiques; 
et  certes,  dans  louscescas,  la  medication  astringente 
n’est  pas  celle  qu’on  puisse  tenter,  meme  comme  sim- 
plement  palliative  : tous  les  astringens  deviennent 
alors  plus  ou  moins  irrilans  et  repercussifs.  Combien 
les  injections  astringenles  ne  sont-elles  pas  nuisibles 
dans  les  hemorrhagies  dependantes  des  affections  or- 
ganiques deTuterus ! J’ai  vu  plusieurs  fois  l’extrait 
de  ralanhia,  qui  est  mainlenant  l’aslringent  le  plus  en 
vogue,  causer  des  douleurs  aigues  dans  les  hemopty- 
sies  sympiomatiques  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  ac- 
celerer  la  degenerescence  luberculeuse,  en  augmen- 
lant  la  fievre.  L’emploi  de  la. medication  astringente 
dans  les  hemorrhagies  symptomaliques  de  lesion  or- 
ganique  est  done  presque  toujours  dangereux,  et  ce 
nest  qu  avec  une  tres-grande  precaution  qu’on  peut 
meme  la  mellre  en  pratique  dans  les  hemorrhagies 
primitives  ou  essentielles.  Il  est  encore  prudent,  dans 
ce  cas,  de  commcncer  par  les  aslringens  les  moins 
irritans  , comme  les  acides  simples  ou  etheres , a pe- 
tites  doses,  dans  des  solutions  gommees  ou  mucilagi- 
neuses.  L acide  sulfurique  alcoolise  oueau  de  Rabel, 

1 acide  nilriquo  alcoolise,  occupent  alors  le  premier 
rang;  on  pourra  ensuite  essayer  les  infusions  cl  les 
conserves  de  rose  et  de  cynorrhodon,  avant  d’en  venir 
a d autres  astringens  plus  aclifs,  comme  l’alun  et  l’ex- 
trait  dc  ralanhia.  C’est  surtout  dans  les  hdmoptysies 
et  dans  les  hemalemeses  qu’il  faut  etre  beaucoup  plus 
circonspect , parce  qu’ils  agissent  alors  plus  dircclo- 
ment,  et  sur  des  organes  naturellcment  trds-irrila- 
bles.  Les  astringens  energiques  ont  toujours  ele  beau- 
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coup  plus  ulilcs  dans  les  indnorrtaagies  cl  los  hema- 
turies  passives  quo  dans  toules  los  aulrcs  hemorrha- 
ges. 

Los  astringens,  tanlot  sous  forme  d’injection  , de 
gargarismo  ou  de  collyre,  tanlot  sous  forme  pulveru- 
lente,  soul  souvent  employes  pouragir  surles  mem- 
branes muqueuscs  qui  soul  on  communication  direct© 
avee  lapeau;  quclquefois  memo  cos  moyenstopiques 
sont  los  souls  a l'aide  desquels  on  puisse  combatlre 
certaines  ophtbalmies  etlcs  catarrhes  de  1’oreille,  dcs 
losses  nasalcs,  du  vagin  et  de  l'urelhre.  La  medication 
astringente  est  presque  toujours  nuisible  au  debut 
des  phlegmasies  catarrhales  de  ces  diflerens  organes  , 
tandis  qu’on  en  obtient  les  effels  les  plus  salutaires 
dans  la  derniere  periode,  et  surtout  quand  elles  dege- 
uerent  a l’elat  chronique,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  or- 
dinaire. Certains  praticiens  ont  neanmoins  recom- 
mar.de  les  injections  astringentes  des  le  debut  de 
quelques  phlegmasies  catarrhales,  et  parliculiere- 
ment  dans  la  blennorrhagie.  Quoique  cette  methode 
ait  reussi,  on  ne  peut  se  dissimuler  qu’elle  ne  soil 
souvent  temeraire  , quand  el  le  est  indislinctement 
appliquee  a lous  les  cas,  parce  qu’elle  peut  donner 


lieu  a des  retrecissemens  du  canal  , et  quelquefois 
memo  dcs  maladies  generales , par  suite  de  la  re- 
sorption du  virus  dans  les  blennorrhagies  syphiliti- 
ques.  On  cmploic  particulieremenl , pour  les  injec- 
tions et  les  collyres  , les  sulfates  de  zinc  , do  cuivre , 
et  I’acctate  de  plumb,  a la  dose  de  six,  huit,  dix  grains, 
et  plus,  pour  qualre  onces  environ  de  vehicule,  sui- 
vanl  la  degre  do  sensibilite  de  la  parlie  malade  et 
l'ancienneld  de  l’aflection.  Gueusent.  * 
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